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RESUMO 
 
 A amnésia anterógrada pode ser entendida como uma dificuldade em adquirir 
novas informações episódicas. Trata-se de uma manifestação cognitiva cuja 
dificuldade pode se manifestar de modo parcial ou completo, comprometendo a 
capacidade de recordar ou formar memórias. Os estudos sobre a amnésia 
demonstram que esta dificuldade pode estar relacionada a prejuízos nos processos 
de consolidação e recuperação da informação durante o processo de aprendizagem 
de conteúdos novos. Minimizar os efeitos da interferência retroativa, em que há uma 
interferência entre a apresentação e a recordação de material a ser lembrado, auxilia 
na retenção de novo material aprendido. Neste trabalho foram conduzidos dois 
experimentos: o Experimento 1 teve como objetivo replicar os achados de Dela Salla 
e colaboradores baseado no paradigma de redução da interferência (intervalo de 
retenção vazio versus intervalo cheio) tendo como tarefa a ser aprendida listas de 15 
palavras, além de ter sido incluída uma tarefa de reconhecimento. Uma tarefa de 
interferência foi utilizada no período de intervalo cheio, um tipo de  quebra-cabeça 
chinês - Tangram. Os intervalos de retenção foram de 6 minutos. Participaram do 
Experimento 1 nove pacientes amnésicos devido a lesão encefálica adquirida com 
causas diversas (traumatismo craniano, acidente vascular cerebral, encefalite, 
epilepsia do lobo temporal mesial), e nove sujeitos controles, pareados por sexo, 
idade e anos de escolaridade. No Experimento 2 o objetivo foi diminuir o tamanho 
das listas para 4 e 8 palavras, tendo como hipótese uma melhora no desempenho 
da recordação tardia. Neste segundo estudo, participaram apenas o grupo de 
pacientes amnésicos, sendo que um (P6) optou em não participar. Os achados 
foram corroborados com estudos anteriores demonstrando que em condições de 
pouca interferência após aprendizagem, pode-se observar indícios de consolidação 
do material. Na tarefa de reconhecimento administrada apenas no Experimento 1, 
observou-se que o desempenho de ambos os grupos foi semelhante quanto ao tipo 
de intervalo (vazio ou cheio). Os resultados do Experimento 2 quando analisados 
individualmente, e também quando comparados com o Experimento 1 revelam que 
independente do tamanho das listas a quantidade de recordação é sempre a mesma, 
ou seja, 4 palavras. O paradigma de redução da interferência retroativa parece 
ajudar a compreender os processos implicados na dificuldade de pacientes 
amnésicos em reter informações na memória de longo prazo, e demonstra ser uma 
boa proposta para o desenvolvimento de novos métodos e técnicas de reabilitação 
para grupos clínicos.  
 
Palavras-chave: amnésia anterógrada, consolidação da memória, interferência 
retroativa, reconhecimento.  
 
 
 
 
 
 
xii 
 
ABSTRACT 
 
 Anterograde amnesia could be described as the difficulty or inability to acquire 
new episodic information. It's a cognitive manifestation that can partially or 
completely compromise the brain's capability of remembering or forming new 
memories. Studies on amnesia show that this problem might be related to damages 
on the consolidation and recovery processes during the learning process of new 
contents. Minimizing the effects of retroactive interference, which is an interference 
between the presentation and recuperation of the contents to be remembered, helps 
the retention of the new information learned. Two experiments were conducted in this 
study: Experiment 1 had the objective of replicating the findings of Dela Salla and 
colleagues based on the interference minimizing paradigm (unfilled retention interval 
vs. filled interval) having the task of remembering different lists of 15 words,  as well 
as a recognition task that was included later on. One interference task were utilized 
during the filled interval period, a Chinese puzzle called Tangram. The retention 
intervals were 6 minutes long. Nine patients with amnesia due to brain damage 
caused by various etiologies (head injury, stroke, encephalitis, epilepsy mesial 
temporal lobe) participated in Experiment 1, as well 9 controls subjetcs matched by 
sex, age and education levels. On Experiment 2 the goal was to reduce the lists size 
to 4 and 8 words with the assumption that it would lead to a better performance on 
delayed recall. Only the amnesic patients group participated on this second phase, 
with the exception of P6. The results corroborated the findings of earlier studies, 
demonstrating that in minimized post-learning interference conditions it is possible to 
notice signs of memory consolidation. On the recognition task, administrated solely 
on Experiment 1, it was observed  that both groups performance's were similar 
regarding the type of interval (unfilled or filled). Experiment 2, results when analyzed 
individually and also when compared with results of Experiment 1, reveal that 
regardless of list size the amount of information memorized is always the same: 4 
words. The retroactive interference reduction paradigm seem to explain the 
processes related to the amnesic patients difficulty in retaining long term memories 
and seems to be a good proposition for clinical groups to develop new rehabilitation 
methods and techniques. 
 
Key-words: anterograde amnesia, memory consolidation, retroactive interference, 
recognition. 
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INTRODUÇÃO 
 
A memória é foco de estudo de diversos grupos de pesquisadores interessados 
em conhecer seus mecanismos de funcionamento. Um grande número de pesquisas 
são realizadas tanto em sujeitos saudáveis, quanto em pessoas com algum tipo de 
comprometimento neurológico. O estudo da memória em grupos clínicos com 
problemas de memória tem auxiliado na compreensão de sua natureza complexa. 
Admite-se que a memória não é uma função única, mas é composta por vários 
sistemas, dentre eles, o sistema de memória de longo prazo episódica (MLPE). A 
MLPE é compreendida como a habilidade de adquirir, reter e recuperar informações 
(Baddeley, 1999). Na formação da memória ocorrem três processos: codificação ou 
aquisição da informação; consolidação ou armazenamento; e, por fim, recuperação, 
ou evocação. A interação adequada desses três estágios permite o bom 
funcionamento dos processos de memorização, possibilitando a aquisição de novas 
informações (Baddeley, 2011a). Assim, falhas ou interrupções em qualquer um 
destes processos podem levar ao esquecimento ou à imprecisão da recuperação da 
informação.  
 A dificuldade em lembrar pode ocorrer porque o indivíduo (1) não codificou a 
informação (memória operacional); (2) codificou a informação corretamente, mas ela 
não foi consolidada; ou (3) a informação foi codificada e consolidada, mas o 
indivíduo não consegue encontrá-la seguindo uma pista apropriada para recuperá-la. 
Nesse caso, é preciso averiguar se esse indivíduo é capaz de reconhecer a 
informação a partir de pistas adequadas. 
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1.1 Processos de memória 
 
A aquisição da informação ocorre por meio da entrada sensorial dos estímulos 
apresentados e está associada aos processos atencionais (Atkinson & Shiffrin, 1971; 
Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2000). Os lobos frontais desempenham papel importante 
nesta fase de aquisição ou codificação da informação, principalmente por estarem 
associados a memória episódica (Squire & Zola-Morgan, 1998). 
No processo de armazenamento da memória ocorre a passagem de uma 
informação transitória para uma informação permanente. Tal processo inclui 
informações alocadas no sistema de memória de longo prazo (capacidade ilimitada 
e duração de minutos ou até anos), sendo prejudicado se houver alguma 
interferência durante uma aprendizagem nova (Sohlberg & Mateer, 2011).  
A consolidação da memória ocorre pelo fortalecimento das informações 
enquanto estas são armazenadas e posteriormente recuperadas (Strauss, Sherman 
& Spreen, 2006). O bom funcionamento dos processos de  consolidação encontra-se 
presente na memória de indivíduos saudáveis e refere-se ao estágio intermediário 
que juntamente com a codificação e a recuperação são responsáveis pela formação 
da memória (Milner, Squire & Kandel, 1998; Sternberg, 2008). 
A recuperação de informações da memória pode ocorrer através da recordação 
livre, ou seja, com evocação espontânea, com pistas das informações, ou ainda por 
meio do reconhecimento em que o indivíduo identifica se já foi exposto ou não a 
uma determinada informação. Assim sendo, para que a recordação livre ocorra não 
é suficiente que a informação tenha sido consolidada, pois o indivíduo deve ser 
capaz também de espontaneamente encontrar pistas no momento para evocar o 
evento passado (Haist, Shimamura & Squire, 1992). No caso da recordação com 
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pista esse processo é facilitado, pois pistas críticas são oferecidas. No 
reconhecimento, a pista é o próprio estímulo que deve ser reconhecido como 
anteriormente apresentado ou não. 
Um modelo que explica esse processo das etapas da memória é o Modelo de 
Consolidação Padrão descrito por Squire e Alvarez (1995), e McClelland, 
McNaughton e O'Reilly (1995). Este modelo propõe que as informações recebidas 
são codificadas em regiões muito específicas do cérebro, como no lobo temporal 
medial que inclui o hipocampo, sendo este o responsável por integrar estas 
informações em outras regiões corticais. Conforme a repetição e reativação destas 
informações vão ocorrendo a conexão entre hipocampo e áreas corticais é 
fortalecida e essas redes de conexão levam a outras redes córtico-corticais, 
tornando o hipocampo cada vez menos dependente destas memórias. Assim, a 
informação é associada a outras memórias já existentes nestas redes corticais e ali 
ficam armazenadas.  
 
1.1.1 Falhas nos processos de memória 
  
Os déficits de memória resultam de danos em regiões hipocampais impedindo 
que as informações aprendidas (memória de curto-prazo) se transformem em 
informações de longo prazo, ou seja, prejudicam o armazenamento das informações. 
Com o passar do tempo, essas memórias seriam realocadas para o neocórtex, 
sendo aí armazenadas de forma duradora e permanente (Squire, 1987). No entanto, 
se a região dos lobos frontais estiver preservada, a aquisição da informação poderá 
ocorrer adequadamente, e a memória operacional que lida com poucos itens (de 3 a 
5 itens) poderá desempenhar bem sua função. 
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A dificuldade em adquirir e reter informação devido ao déficit na memória 
episódica está relacionada a lesões em regiões cerebrais como o hipocampo e os 
lobos frontais (Squire & Zola-Morgan, 1998). O hipocampo e áreas adjacentes, tais 
como o córtex entorrinal, perirrinal e para-hipocampal desempenham a função de 
aquisição de novas informações, e lesões nessas regiões podem comprometer o 
desempenho adequado da memória (Baddeley, 2011b; Ptak, Linden & Schnider, 
2010; Lim & Alexander, 2009; Vargha-Khadem et al., 1997;  Squire & Zola-Morgan, 
1997).  
 
1.2 Amnésia 
 
A amnésia é resultado de uma manifestação cognitiva que se apresenta de 
modo parcial ou completa comprometendo a capacidade de recordar ou formar 
memórias (Adams, Victor & Ropper, 1998). Pessoas acometidas por algum tipo de 
lesão cerebral, como por exemplo o traumatismo crânio-encefálico (TCE) podem 
apresentar dificuldades de memória dependendo do local e da extensão da lesão 
(Podell, Gifford, Bougakov & Goldberg, 2010; Collinson, Meyyappan & Rosenfeld, 
2009; Kwork, Lee, Leung & Poon, 2008; Whiting & Hamm, 2008). Estas dificuldades 
podem variar desde graus mais leves até os mais graves, caracterizando alguns 
pacientes com quadros clínicos de amnésia.  
Os tipos mais comuns de amnésia descritas na literatura são a amnésia 
anterógrada, que é a perda da capacidade de formar novas memórias após o evento 
amnésico, e a amnésia retrógrada que se refere a dificuldade de evocar memórias 
criadas antes do evento.  
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Pessoas com quadros de amnésia apresentam déficits na memória episódica. 
Por outro lado, em geral apresentam a memória operacional1  preservada (Baddeley, 
2004), a qual se refere a um sistema de armazenamento temporário de informações.  
De acordo com Wilson (2011), é comum que pessoas que sofreram lesão 
encefálica apresentem algum tipo de comprometimento de memória, dentre eles a 
amnésia anterógrada. Neste trabalho estaremos nos referindo à amnésia do tipo 
anterógrada. 
A literatura tem discutido quais etapas da memória estão mais prejudicadas 
nos casos de amnésia anterógrada decorrentes de lesão cerebral. Ainda há 
discordância sobre quais processos são mais suscetíveis na amnésia anterógrada 
(Whiting & Hamm, 2008).  
O trabalho de Kopelman (2002) discute alguns achados sobre as falhas que 
podem ocorrer nos diferentes estágios da memória. Este autor considera que há 
pouca evidência de que a codificação e a recuperação sejam as causas principais 
dos déficits de memória e levanta outros dados que apoiam ideias como 
esquecimento acelerado, e falhas na codificação e armazenamento de informação 
contextual. 
Estudos apontam que existe uma falha na aquisição da informação (DeLuca, 
Schultheis, Madigan, Christodoulou & Averill, 2000), enquanto outros consideram 
que a consolidação estaria menos prejudicada ou mesmo preservada em pacientes 
com amnésia anterógrada (Dewar, Cowan & Della Sala, 2007; Vanderploeg, Crowell 
& Curtiss, 2001). Esta hipótese tem sido a mais aceita entre os pacientes com 
amnésia anterógrada.  
                                                          
1
Memória operacional é um modelo de memória de curto prazo, cuja capacidade de armazenamento 
e o tempo de disponibilidade da informação são limitados (Baddeley & Hitch, 1994).  
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Outra dificuldade presente nesses pacientes é na memória explícita, pois há 
um impedimento em trazer à consciência informações anteriormente aprendidas 
(Baddeley, 2011a). Assim, a recuperação da informação é um processo complexo 
de busca ativa que possibilita o acesso às memórias (Brown & Craik, 2000). Estes 
déficits podem ser confundidos com dificuldades para adquirir novas aprendizagens, 
porém dificuldades para aprender novas informações nem sempre são observadas 
em pessoas com problemas de memória, mas sim podem apresentar prejuízos na 
recordação do material que aprenderam. Uma forma de verificar se houve 
aprendizagem é utilizando tarefas de reconhecimento ou pistas de recordação 
(Lezak, Howieson & Loring, 2004, p.125).  
Os distúrbios de memória como a amnésia geram grande impacto na vida 
desses indivíduos, levando ao sofrimento pela dificuldade em lidar com esses 
déficits no dia a dia. Na reabilitação neuropsicológica dos processos que envolvem a 
memória são utilizadas técnicas compensatórias como uma forma de contornar a 
funcionalidade perdida (Wilson, 2011). A reabilitação de pacientes amnésicos é 
baseada nas habilidades cognitivas preservadas de memória implícita 2  a fim de 
otimizar a sua aprendizagem (Bolognani, Gouveia, Brucki & Bueno, 2000). É comum 
o uso de auxílios externos como listas, anotações, agendas, cadernos, diários, 
alarmes, instruções com passo a passo para atividades de rotina, gravador, pager, 
despertadores, dentre outros (Wilson, 2011).  
Não existe evidência sobre a restauração de uma função perdida quando nos 
referimos a uma lesão cerebral, visto que os déficits cognitivos parecem ser 
permanentes (Wilson, Gracey, Evans & Bateman, 2009).    Porém,  estudos recentes 
                                                          
2
Memória implícita é a capacidade de adquirir habilidades de natureza percepto-motoras e/ou 
cognitivas devido a experiência repetida de uma atividade. Relacionada a um tipo de atividade menos 
consciente e mais automática com o treino (Oliveira & Bueno, 1993). 
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realizados pelo grupo de pesquisas de Sergio Della Sala da University of Edimburgo 
levantam uma discussão sobre os efeitos da minimização da interferência retroativa 
sobre a consolidação da memória de pacientes amnésicos, e apresentam resultados 
que podem ser produtivos como uma possível técnica de reabilitação.  
 
1.3 Minimização da interferência durante aprendizagem  
 
Os trabalhos desenvolvidos pelo grupo de Della Sala (Cowan, Beschin & Della 
Sala, 2004; Della Sala, Cowan, Beschin & Perini, 2005; Dewar et al., 2007; Dewar, 
Garcia, Cowan & Della Sala, 2009; e Dewar, Della Sala, Beschin & Cowan, 2010) 
têm mostrado que a interferência retroativa causa grande impacto na aprendizagem 
de novas informações de pacientes amnésicos. Ou seja, a dificuldade em consolidar 
material novo é ainda mais prejudicada na presença de interferência retroativa. 
Interferência retroativa (IR) é um fenômeno que ocorre quando novas informações 
aprendidas interferem e impedem que as informações anteriormente aprendidas 
sejam consolidadas. Há uma interferência entre a apresentação e a recordação de 
material a ser lembrado (ver Müller & Schumann, 1894; Dewar et al., 2007).   
Para demonstrar o efeito prejudicial da interferência retroativa em pacientes 
amnésicos, Cowan et al. (2004) utilizaram a seguinte metodologia: o material a ser 
aprendido (que poderia ser composto por listas de palavras ou pequenas estórias) 
era apresentado ao sujeito que deveria recordá-lo imediatamente após sua 
apresentação; seguia-se então um período de retenção que variou de 3 a 60 
minutos dependendo do tipo de material apresentado: 3 a 10 minutos para listas de 
palavras (Dewar et al., 2009; Cowan et al., 2004) e 10 ou 60 minutos para estórias 
(Della Sala et al., 2005; Cowan et al., 2004; Dewar et al., 2010; e Dewar, Pesallaccia, 
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Cowan, Provinciali & Della Sala, 2012). Em seguida, era realizada a recordação 
tardia, em que o sujeito deveria tentar recordar novamente o material. 
As manipulações ocorriam durante o período de retenção em que podia haver 
ou não uma tarefa de interferência. Os pesquisadores compararam tipos de tarefas 
de interferência com uma situação controle chamada de “intervalo vazio”, na qual o 
indivíduo ficava quieto numa sala sem ser submetido a nenhum tipo de interferência.  
Fazendo uso dessa metodologia eles mostraram que parte dos pacientes amnésicos 
se beneficiava da condição de intervalo vazio, pois não havia interferência após a 
aprendizagem do material. No entanto, quando solicitados a realizarem alguma 
tarefa no período de retenção, ou seja, entre a recordação imediata e a recordação 
tardia, observaram que o nível de retenção foi bem menor ou quase nulo e que 
embora fosse observada alguma recuperação após a tarefa de interferência tal 
recuperação teria sido incidental. Na tabela 1 encontra-se um resumo dos trabalhos 
publicados bem como os principais resultados. 
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Tabela 1. Resumo dos estudos de Della Sala e colaboradores com pacientes amnésicos 
Referência Sujeitos Material a ser lembrado Interferência 
(tipo de tarefa e tempo) 
Principais resultados 
Cowan et al., 
2004 
6 amnésicos por lesão 
encefálica adquirida (LEA) 
versus controle 
1. Listas de 15 palavras 
 
 
2. Estórias 
 
1.Testes psicométricos X intervalo 
vazio 
(10 min) 
 
2. Testes psicométricos (1 hora) X 
intervalo vazio 
Amnésicos tiveram melhor desempenho na 
condição sem interferência tanto para listas 
quanto para estórias 
 
Dois pacientes não se beneficiaram da 
recordação tardia sem interferência: lesão 
hipocampal  
Della Sala et 
al., 2005 
10 amnésicos por declínio 
cognitivo leve (DCL) 
versus controle 
 
Estórias Testes psicométricos 
(1 hora) 
Pacientes: aumento de retenção na condição 
sem interferência 
Dewar 
et al., 2009 
12 amnésicos por declínio  
cognitivo leve (DCL) 
versus controle 
Listas de 15 palavras Tarefa de nomeação de figuras 
Interferência poderia ocorrer: 
(1) logo após a recordação imediata;  
(2) após 3 minutos;  
(3) após 6 minutos;  
(4) sem interferência 
 
Pacientes apresentaram maior retenção nas 
situações 3 e 4: interferência após 6 minutos 
ou sem interferência.  
Isto é, pacientes precisam de pelo menos 6 
minutos sem interferência para ter mínima 
consolidação da memória 
 
Dewar et al., 
2010 
10 amnésicos por  lesão 
encefálica adquirida (LEA) 
versus controle 
Estórias Detecção de som de piano  
(10 min) 
Melhor retenção na condição sem interferência, 
mesmo que a tarefa de interferência não tivesse 
material relacionado ao material a ser 
apresentado 
 
Três pacientes não se beneficiaram  
 
Dewar et al., 
2012 
25 amnésicos por declínio 
cognitivo leve versus 
Doença de Alzheimer (DA) 
versus controle 
Listas de 15 palavras Nomeação de figuras - animais e 
objetos  
(10 min) 
Estudo longitudinal (2 anos) 
Maior retenção das listas na condição sem 
interferência em pacientes com DCL do que em 
pacientes com DA (leve- moderada).  
A minimização da interferência pode ser sensível 
para diferenciar entre pacientes com DCL que 
progridem ou não para DA 
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Esses achados são discutidos com base na ideia de que pacientes amnésicos 
são capazes de consolidar um material novo se durante o período de retenção 
houver uma redução, minimização ou atraso da interferência na memória. Nos 
estudos de Dewar et al. (2010) e Dewar et al. (2009) foi considerado que a 
diminuição ou o atraso da interferência logo após a aprendizagem favorece a 
utilização de um mecanismo compensatório que permite a manutenção de novas 
informações na memória operacional para que os processos de consolidação da 
memória ocorram. A hipótese desses pesquisadores é de que novos traços de 
memória são formados após a codificação da informação para em seguida ser 
consolidada. Recursos necessários para a consolidação em pacientes amnésicos 
são frágeis e limitados, sendo que se houver uma competição por estes recursos na 
fase de consolidação a memória se perderá, uma vez que o fortalecimento dos 
traços que a compõem não ocorreram. Assim, não haveria prejuízo na codificação 
da informação, mas uma alta suscetibilidade à interferência durante a aprendizagem 
(Della Sala et al., 2005). 
 Embora este grupo de pesquisadores considere que os pacientes amnésicos 
sejam capazes de consolidar novas memórias, desde que o período logo após a 
aprendizagem seja de pouca interferência, ainda está pouco claro sobre o que 
ocorre com os pacientes que não se beneficiaram dos intervalos de pouca 
interferência. Postula-se que é possível que eles não tenham consolidado o material, 
ou ainda, que apesar de consolidar, tenham uma maior dificuldade na recuperação 
da informação. 
 É importante notar que nos trabalhos apresentados por esses autores a forma 
de recuperação da informação era recordação livre. Como dito anteriormente, outros 
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déficits que podemos associar em indivíduos amnésicos (tais como a busca de 
informação na memória) poderiam ser responsáveis pela ausência de benefício do 
intervalo vazio em alguns pacientes. Além disto, é importante levar em conta que os 
pacientes, em geral apresentam diferentes etiologias e lesões cerebrais em termos 
de local e extensão da lesão.   
Estes resultados indicando que pacientes amnésicos podem apresentar 
retenção de um material se não forem submetidos a uma situação de interferência 
retroativa são bastante surpreendentes. A amnésia anterógrada impede que os 
pacientes aprendam e recuperem informações novas quando são expostos a outros 
estímulos, e por isso causam grande impacto nas tarefas do dia a dia.  
Portanto, essa demonstração de que pacientes com graves distúrbios de 
memória sejam capazes de reter informações por um intervalo maior que 6 minutos 
até uma hora é um achado muito relevante. O uso do paradigma (intervalo vazio x 
intervalo cheio) mostra sua importância tanto com relação aos conhecimentos sobre 
o processo de consolidação, mas também com relação ao desenvolvimento de 
novas possibilidades de tratamento. A possibilidade de que alguns pacientes 
amnésicos podem se beneficiar de uma informação nova se forem instruídos a 
selecionar o que é importante para eles pode ser uma técnica promissora de 
compensação de um déficit.  
Não foram encontrados estudos de outros grupos indicando que pacientes 
amnésicos podem consolidar informações se houver uma redução da interferência. 
Portanto, a proposta inicial do presente estudo foi identificar as variáveis envolvidas 
no processo de consolidação da memória em pacientes amnésicos. Para tal, 
primeiramente buscou-se replicar os achados de Cowan et al. (2004) e Dewar et al. 
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(2010) com pacientes amnésicos por Lesão Encefálica Adquirida (LEA). Além disso, 
procurou-se identificar se os pacientes que não se beneficiam dos intervalos vazios 
têm de fato uma dificuldade de consolidação do material ou consolidam mas 
apresentam dificuldades de recuperá-lo. Para elucidar qual hipótese poderia ser 
melhor aceita, foi introduzido uma tarefa de reconhecimento após a recordação de 
listas, procedimento que ainda não havia sido realizado pelos estudos do grupo de 
Della Sala.  
 As tarefas de reconhecimento foram utilizadas, uma vez que permitem que o 
indivíduo revisite informações previamente vistas tendo a possibilidade de acessá-
las por meio da recordação com pistas, o que facilitaria encontrar a resposta desde 
que ela tenha sido consolidada.   
O presente estudo teve como objetivo principal investigar o benefício 
apresentado por indivíduos com amnésia frente a redução da interferência. Foram 
realizados dois experimentos. O Experimento 1 teve como objetivo replicar os 
achados do grupo de pesquisas de Della Sala, bem como verificar se a inclusão de 
uma tarefa de reconhecimento (processo facilitado pelo uso de pistas) poderia 
responder se houve uma aprendizagem de material visto anteriormente. O 
Experimento 2 teve como objetivo investigar se o tamanho das listas de palavras 
poderia ser uma variável interveniente no desempenho dos sujeitos. Assim, propôs-
se verificar se ao diminuir o tamanho das listas haveria uma melhora no benefício 
apresentado pelos pacientes, uma vez que a carga de informações na memória 
operacional durante a apresentação do material a ser aprendido seria menor. 
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2 OBJETIVOS 
  
 O presente estudo propôs-se a: 
 a) replicar os achados do grupo de pesquisas de Della Sala utilizando a 
redução da interferência com listas de palavras   
 b) verificar se a inclusão de uma tarefa de reconhecimento pode indicar algum   
nível de consolidação da memória  
 c) investigar e analisar se o tamanho das listas de palavras é uma variável 
interveniente no desempenho dos sujeitos 
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3 MÉTODOS 
 
 Trata-se de um estudo experimental de caso-controle  com utilização de  
análise quantitativa e qualitativa, objetivando replicar os dados de pesquisas 
anteriores, além de investigar outras variáveis influentes no desempenho da 
memória. Dois experimentos foram realizados e a descrição de cada um será feita 
conforme a ordem de execução.  
 
3.1 Local do estudo  
 
 Os procedimentos com os sujeitos experimentais foi realizado em um centro 
de atendimento de avaliação e reabilitação neuropsicológica (Centro Paulista de 
Neuropsicologia - CPN). Os sujeitos controles foram avaliados e submetidos aos 
procedimentos em local de conveniência, mas sempre em ambiente adequado quanto à 
iluminação e baixo nível de ruídos. 
 
3.2 Casuística 
   
 A casuística constituiu-se de pacientes com sintomas típicos de amnésia 
decorrentes de lesão encefálica adquirida (LEA), e sujeitos controles pareados por 
sexo, idade e anos de escolaridade que atendessem aos seguintes critérios de 
elegibilidade:  
 Idade entre 18 e 79 anos 
 Escolaridade mínima de 4 anos 
 Não fazer qualquer uso de substância psicoativa (drogas de abuso) 
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 Apresentar quadro de amnésia que cumprisse os critérios dos estudos 
de Della Sala e cols. descritos no item "critérios de seleção" 
 A composição da amostra foi feita de forma não aleatória, sendo que todos os 
pacientes que cumprissem os critérios de elegibilidade e que estavam em 
atendimento ou já tivessem sido atendidos no centro após o início desse estudo, 
foram incluídos na casuística. 
 
3.3 Procedimentos éticos 
 
 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo (CAAE nº 15520113.5.0000.5505, parecer nº 262.447, de 
03/05/2013), seguindo as recomendações e princípios das Resoluções CNS 196/96 e 
251/97 do Ministério da Saúde, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob o nº620. Disponível no Anexo 1. 
 Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para o Experimento 1 e Experimento 2 disponível no Anexo 2 sendo que caso 
fossem incluídos novos sujeitos estes deveriam assinar o termo correspondente ao 
experimento que participasse.  
 
3.3.1 Critérios de seleção  
 
Os critérios de inclusão no estudo para os pacientes amnésicos foi o de apresentar 
pontuação de dois desvios-padrão abaixo da população normal (<2dp) na recordação 
da memória tardia, ou seja, abaixo da média geral nos testes de memória episódica 
verbal Rey Auditory Verbal Learning Test - RAVLT (Rey, 1964) e teste de Memória 
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Lógica da Escala de Memória Wechsler - WMS-III (Wechsler, 1997), conforme os 
critérios de Cowan et al. (2004). 
O grupo controle foi recrutado a partir da divulgação do estudo em mídia 
impressa e online direcionada ao público leigo.  
Cumprindo estes critérios, ambos os grupos (pacientes e controles) passaram 
por avaliação neuropsicológica completa com testes específicos. Os testes utilizados são 
descritos a seguir.  
 
3.3.1.1 Testes da sessão de triagem 
  
 Todos os participantes foram submetidos a uma sessão de triagem 
neuropsicológica em que se avaliou a memória a fim de atender aos critérios acima 
especificados. 
 
RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test) (Rey, 1964): Teste composto por duas 
listas (Lista A e B) de 15 palavras cada sem relação semântica entre si.  A lista A é 
lida ao sujeito em voz alta por cinco vezes consecutivas, seguida de recordação 
livre ao término de cada apresentação. A ordem de apresentação das palavras é 
fixa. É explicado ao sujeito que deve se lembrar o maior número de palavras que 
puder, inclusive as palavras recordadas nas apresentações anteriores. Após 
completada a recordação das 5 apresentações, é introduzida a lista de 
interferência (Lista B), também constituída de 15 palavras não relacionadas 
semanticamente. O sujeito é orientado a recordar esta lista imediatamente após 
sua apresentação. Em seguida, deve recordar novamente as palavras da Lista A, 
sem apresentação do examinador. Passados 30 minutos é realizada a recordação 
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tardia da Lista A sem apresentação da mesma. Ao final do teste é feito o 
reconhecimento das palavras da Lista A, apresentando-se as palavras originais 
(Lista A) com palavras novas e o sujeito deve julgar se pertencem ou não a lista.  
O RAVLT é um teste utilizado para avaliar memória de curto e longo prazo, 
aprendizagem, efeitos de interferência e reconhecimento. Seu uso auxilia na 
observação de curva de aprendizagem pela repetição de listas de palavras. Foi 
utilizada a versão traduzida do teste, uma vez que não existe padronização para 
população brasileira. 
 
Memória lógica (Wechsler Memory Scale, 1997): É um subteste que compõe a 
Escala de Memória Wechsler (WMS-III) que consiste em duas estórias curtas (A e 
B) compostas por 25 ideias cada. O examinador lê em voz alta cada uma das 
estórias e o sujeito deve recordá-las imediatamente após sua leitura o maior 
número de informação possível. Após a passagem de 30 minutos é feita a 
recordação tardia em que o sujeito é solicitado a lembrar de cada uma das estórias. 
Explica-se ao sujeito que a recordação de cada estória não precisa seguir uma 
ordem (início, meio e fim). 
O subteste de Memória Lógica avalia memória de curto e longo prazo. Utilizou-se 
uma versão traduzida do teste e já existem estudos que utilizaram esta versão para 
avaliação da memória em populações diversas (universitários, idosos, adultos com 
LEA). 
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3.3.1.2 Testes da avaliação neuropsicológica 
 
Depois de incluídos neste estudo, os participantes passaram por uma avaliação 
neuropsicológica completa, sendo submetidos a alguns testes complementares que 
avaliaram inteligência, fluência verbal (fonológica e semântica), atenção alternada, 
memória de curto prazo e longo prazo. 
 
Matrizes Progressivas de Raven (Campos, 1979): Teste utilizado para medir 
inteligência. Consiste de várias figuras que seguem um padrão lógico entre si, 
organizadas em blocos de 12 itens cada (A, B, C, D e E). As matrizes são 
apresentadas uma de cada vez com uma parte faltando. O sujeito deve apontar 
apenas uma dentre as várias opções aquela que melhor se encaixa no modelo, 
obedecendo uma linha de raciocínio. Conforme o grau de dificuldade, são 
oferecidas de 6 a 8 opções.  
 
Fluência Verbal - FAS (Strauss, Sherman & Spreen, 2006): É um teste de fluência 
fonológica que consiste em obedecer algumas regras. O sujeito deve produzir o 
maior número de palavras que iniciam com as letras F. A. e S. dentro de um minuto. 
As letras são apresentadas uma de cada vez. As regras a serem obedecidas são: 
não falar nomes próprios (nome de pessoas, lugares ou marcas), não conjugar 
verbos (falar, falei, falado) e não dizer palavras que derivam de outras já 
mencionadas (amor, amabilidade, amado). 
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Fluência Verbal - Animais (Strauss, Sherman & Spreen, 2006): Teste de fluência 
semântica em que o sujeito deve produzir o maior número possível de animais em 
um minuto, sem repeti-los.  
 
Teste de trilhas A e B (Army Individual Test Battery, 1944): Teste de atenção que 
é dividido em duas partes. Na parte A existem uma série de números dispostos de 
forma aleatória. O sujeito é instruído a ligar com um lápis em ordem crescente os 
números que vão do “1” e terminam no “25” no menor tempo possível. Na parte B, 
números e letras do alfabeto são apresentados de forma aleatória e misturados 
entre si. O sujeito deve ligar um número a uma letra do alfabeto seguindo a ordem 
crescente, ou seja, ligar o número “1” a letra “A”, a letra “A” ao número “2”, o 
número “2” a letra B”, e assim sucessivamente, até completar o teste com o 
número “13”. Esta tarefa também deve ser realizada no menor tempo possível.  
 
Figura Complexa de Rey (Osterrieth, 1944): É um teste visual podendo-se avaliar 
diversos tipos de função, como visuo-construção, percepção, organização, 
planejamento, mas mais especificamente memória. Apresenta-se ao sujeito uma 
figura que deve ser copiada. Em seguida, retira-se a imagem e o sujeito deve 
recordar imediatamente a figura recém desenhada, mas sem apoio visual. Após 
um intervalo de 30 minutos, pede-se ao sujeito que desenhe novamente a figura. 
Por fim, faz-se o reconhecimento das partes da figura e o sujeito deve julgar se as 
partes compunham ou não a figura original.  
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Extensão de Dígitos direto e indireto (Wechsler, 1997): Subteste da Escala de 
Inteligência de Wechsler (WISC-III) utilizado como medida de memória operacional 
ou de memória de curto prazo. Na ordem direta o examinador dita uma sequência 
crescente de dígitos (números) e o sujeito deve repeti-la na ordem em que eles 
foram falados. Na ordem indireta, o examinador dita uma sequência de dígitos e o 
sujeito deve dizer a sequência na ordem inversa (de trás para frente). Cada 
sequência é composta de pelo menos três repetições, isto é, três repetições com 2 
dígitos, três repetições com 3 dígitos e assim sucessivamente. 
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4 EXPERIMENTO 1 
4.1 Tarefas utilizadas 
4.1.1 Listas de palavras 
 
A partir do estudo de Ruiz (2006) foram selecionadas aleatoriamente palavras para 
formar 6 listas de 15 palavras. As listas foram elaboradas com base em substantivos de 
duas a três sílabas, não relacionados semântica ou fonologicamente entre si. Das 6 
listas, quatro foram utilizadas como material a ser recordado posteriormente, e as outras 
duas listas foram utilizadas nas provas de reconhecimento. As listas utilizadas estão 
disponíveis no Anexo 3a.  
Nas provas de recordação livre a experimentadora lia as palavras da lista para o 
participante, o qual deveria recordá-la em qualquer ordem imediatamente após a sua 
apresentação (recuperação imediata) e após um intervalo de 6 minutos (recuperação 
tardia). Nas situações em que foram incluídas uma fase de reconhecimento do material, 
após a recuperação tardia a examinadora lia uma lista contendo 30 palavras, sendo que 
15 delas pertenciam à lista anterior e 15 eram palavras distratoras (não apresentadas 
anteriormente), e o participante deveria identificar quais palavras haviam sido 
apresentadas anteriormente e quais não haviam sido.  
Uma lista de 10 palavras composta similarmente às outras listas foi criada para ser 
utilizada como prática para instrução da tarefa.  
 
4.1.2 Tarefa de interferência retroativa 
 
A tarefa de interferência utilizada neste estudo foi o Tangram, um quebra-cabeça 
chinês composto por sete figuras geométricas com as quais é possível criar diversas 
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figuras. As peças eram de material do tipo emborrachado com 0,05 centímetro de 
espessura, na cor vermelha. O Tangram é uma tarefa viso-espacial que não possui 
nenhuma relação com o material a ser aprendido nas listas de palavras. A figura 1 
representa um exemplo de alguns modelos que foram utilizados no estudo.  
 
 
 
Figura 1. Exemplos de modelos utilizados nos experimentos 
 
Antes de iniciarem os experimentos era explicado aos sujeitos que ao serem 
solicitados a executar a tarefa do Tangram não poderia haver nenhum tipo de interação 
verbal com a experimentadora. Isso foi feito para garantir que a interferência retroativa 
(realizada no período de retenção a ser explicado abaixo) fosse unicamente viso-
espacial. Além disso, foi utilizado um modelo de exemplo para verificar quais sujeitos 
poderiam apresentar dificuldades com a montagem das figuras. Nesses casos, eles 
eram solicitados a montar as peças em cima dos modelos conforme eram apresentados. 
Tal decisão fez com que alguns participantes realizassem a tarefa com demandas de 
dificuldades diferentes, porém ajustadas às suas próprias capacidades. Esse 
formato foi escolhido para eliminar variáveis intervenientes durante o experimento, 
evitando que os participantes ficassem com dúvidas e solicitassem auxílio a 
examinadora.  
Modelo 5 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 2 Modelo 1 
Peças do Tangram 
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A tarefa do Tangram era aplicada da seguinte forma: os sujeitos recebiam as 
peças do quebra-cabeça e deveriam copiar as figuras dos modelos que eram 
apresentados. Cada modelo era colocado em frente ao sujeito que seguia sempre a 
mesma ordem e os participantes poderiam fazer a tarefa no seu ritmo. Conforme as 
montagens eram completadas novos modelos eram utilizados até que o período de seis 
minutos terminasse. Os modelos de figuras utilizados não tinham qualquer relação com 
as listas. 
 
4.1.3 Reconhecimento 
 
A tarefa de reconhecimento foi utilizada após a recordação tardia das duas últimas 
listas (listas 3 e 4), uma sem interferência (vazio) e outra com interferência (cheio) para 
efeitos de comparação. Para cada tipo de interferência eram lidas 30 palavras 
aleatoriamente, sendo que 15 palavras pertenciam à lista e as outras 15 eram palavras 
novas. As palavras da tarefa de reconhecimento também foram retiradas do estudo de 
Ruiz (2006). 
 
4.2 Procedimentos experimentais 
4.2.1 Treinamento inicial das tarefas 
 
O procedimento de aplicação das listas de palavras está representado na figura 2. 
As sessões de experimento sempre iniciavam com uma lista de treino contendo 10 
palavras (Anexo 3a), a fim de garantir que os sujeitos tivessem compreendido as 
exigências que seriam feitas posteriormente. Os participantes também tiveram que 
montar figuras com o Tangram antes de iniciarem o experimento propriamente dito. 
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Durante essa fase notou-se que alguns participantes tinham maior dificuldade que outros 
nas habilidades viso-espaciais. Diante disso, deixamos opcional a possibilidade do 
participante montar a figura em cima de um modelo quando ele indicava que a tarefa era 
muito difícil, ou apenas usar o modelo quando ele tinha menos dificuldade. Entre a 
primeira recordação livre e a realização da tarefa do Tangram deixamos os participantes 
sozinhos por 2 minutos na sala de experimentação.  
 
 
                                      Figura 2. Desenho experimental do Experimento 1 
 
 
4.2.2 Aplicação das tarefas 
 
Após o treinamento inicial procedia-se com a aplicação das tarefas experimentais. 
Cada lista era lida pela experimentadora a um ritmo de 1 segundo por palavra, e os 
sujeitos eram solicitados a recordarem as palavras imediatamente após a sua leitura 
(recordação imediata). A recordação era livre, ou seja, poderia ser feita em voz alta na 
ordem em que desejassem. Em seguida, os participantes eram avisados de que ficariam 
na sala sozinhos por 6 minutos sem poder engajar em nenhuma outra atividade até que 
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a experimentadora voltasse e solicitasse a recordação tardia das palavras. A recordação 
tardia era semelhante a primeira recordação. Entre a recordação imediata e a 
recordação tardia havia um período de 6 minutos de intervalo que denominamos de 
período de retenção. A escolha desse intervalo baseou-se nos estudos de Dewar et al. 
(2009) que demonstrou ser esse o tempo suficiente para haver retenção de material a 
ser aprendido.  
O intervalo de retenção poderia ser preenchido (intervalo cheio) ou não (intervalo 
vazio) pela tarefa do Trangram. Quando o intervalo era vazio, em que nenhuma 
interferência era feita, logo após a recordação imediata a experimentadora saía da sala, 
tendo instruído os participantes a ficarem sozinhos procurando não fazer nada.  Ao 
retornar, os participantes eram solicitados a recordar novamente as palavras da lista 
(recordação tardia). No intervalo cheio era aplicada a tarefa do Tangram com o objetivo 
de produzir interferência retroativa. Depois deste intervalo os sujeitos deveriam fazer a 
recordação tardia das palavras. Nas duas condições os participantes eram avisados de 
que deveriam recordar novamente as listas de palavras após o período de retenção. 
As instruções para a realização do experimento eram sempre as mesmas: "Você 
ouvirá algumas palavras e terá que repetir assim que eu tiver terminado. Tente recordar 
o máximo que conseguir e na ordem que desejar. Em algumas situações eu irei sair da 
sala, mas quando eu retornar você deverá recordar novamente a mesma lista lida 
anteriormente”. 
 
4.2.3 Distribuição das listas 
 
A ordem de aplicação era sempre a mesma para todos os participantes porque o 
desempenho de cada sujeito foi analisado individualmente, não levando em conta 
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apenas o desempenho da média do grupo. Essa medida foi tomada para garantir que as 
diferenças no desempenho de cada sujeito fossem decorrentes de diferenças individuais 
no que se refere às suas habilidades, em vez de diferenças em relação a apresentação 
dos estímulos (conforme método de Cowan et al., 2004). Assim, caso a sequência das 
listas fosse aleatorizada ou contrabalanceada, efeitos de fadiga ou interferência proativa 
poderiam atuar como confundidores. A composição das listas de palavras foi 
aleatorizada e a ordem das palavras de cada lista seguiu sempre a mesma ordem para 
todos os participantes. 
 
4.2.4 Tarefa de reconhecimento 
 
A primeira e a terceira listas eram seguidas de um intervalo sem interferência 
(vazio), enquanto a segunda e a quarta listas eram seguidas de um intervalo com 
interferência (cheio). Além disso, a terceira e a quarta listas contavam com um 
procedimento de reconhecimento após a recuperação tardia.  
 Após a aplicação das duas últimas listas (lista 3 e 4), uma sem interferência e 
outra com interferência, utilizou-se a tarefa de reconhecimento. Para cada condição de 
interferência a examinadora leu 30 palavras aleatoriamente, sendo que 15 palavras 
continham na lista, e as outras 15 eram palavras novas. O participante deveria julgar se 
a palavra que ouviu era nova ou se fazia parte da lista apresentada anteriormente. 
 
4.3 Análise Estatística 
 
 Para este estudo foram realizadas análises descritivas que incluíram a 
apresentação das médias, erros e desvios-padrões (DP), além de conduzir o teste-t, 
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teste Mann-Whitney, e análises de variância (ANOVA) para medidas repetidas nas 
análises inferenciais. O programa utilizado foi o Statistica versão 6.0 (© StaSoft Inc., 
2004) sendo o nível de significância adotado de 5%. O teste post hoc utilizado foi o 
Teste de Tukey.  
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5 RESULTADOS 
 
5.1 Caracterização da amostra 
 
Fizeram parte desse estudo nove indivíduos adultos com sintomas típicos de 
amnésia decorrentes de LEA, pareados com nove indivíduos sem histórico de distúrbios 
neurológicos ou psiquiátrico (grupo controle) por idade, sexo e anos de escolaridade. 
Cinco eram do sexo masculino. O pareamento permitiu uma diferença máxima de dois 
anos acima ou abaixo da idade e da escolaridade do paciente. Pacientes de diferentes 
etiologias decorrentes de LEA foram incluídos no estudo por apresentarem o quadro 
clássico de síndrome amnésica conforme condição de inclusão no estudo.  
O diagnóstico foi realizado clinicamente a partir das queixas dos pacientes e de 
seus familiares ou cuidadores e por avaliação neuropsicológica. Esses resultados são 
ilustrados na figura 3.  
 
 
 
Figura 3. Resultados de z-escore nos testes de memória episódica verbal Memória Lógica e 
RAVLT para recordação imediata e tardia 
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 A tabela 2 apresenta a média (desvio-padrão) e os resultados do Teste t 
comparando os dois grupos em termos de características demográficas, como idade 
e anos de escolaridade, e o desempenho nos testes de memória. O teste estatístico 
revelou que não houve diferença para idade e escolaridade, e o grupo controle teve 
melhor desempenho comparado aos pacientes para as medidas de memória 
(recordação imediata e tardia). 
 
Tabela 2. Média (desvio-padrão) dos dados demográficos e desempenho nos testes de memória 
episódica verbal do grupo controle e pacientes amnésicos 
 
 Controles Amnésicos Teste t (p) 
Idade 47,9 (8,5) 49,0 (8,4) 0,39 (0,70) 
Anos de 
escolaridade 
12,8 (4,6) 12,5 (3,8) 
-0,55 (0,96) 
Memória 
lógica 
Imediata 
22,8 (6,5) 12,4 (6,7) -3,40 (<0,01)* 
Tardia 
20,4 (6,3) 1,4 (2,5) -8,40 (<0,01)* 
RAVLT 
Imediata 
5,7 (2,3) 3,8 (1,0) -5,12 (<0,01)* 
Tardia 
10,2 (2,4) 1,7 (1,6) -8,83 (<0,01)* 
  
  
Em relação aos dados de avaliação neuropsicológica completa de ambos os 
grupos, os resultados são sumariados na tabela 3. O teste estatístico Mann-Whitney 
(Valor U) para dados não-paramétricos demonstra que não houve diferença entre os 
participantes em relação ao teste Escalas de Inteligência de Raven, garantindo que a 
eficiência cognitiva dos pacientes e dos controles estavam na faixa média e portanto, 
não atuou como variável interveniente para o desempenho nos testes.  
 Na tabela 4 estão sumariados os dados demográficos e os dados brutos 
individuais para cada paciente em todos os testes cognitivos.  
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Tabela 3. Média (desvio-padrão) da pontuação dos testes cognitivos do grupo controle e 
pacientes amnésicos 
 
TESTES Controles Amnésicos Valor U p<0,05 
Raven 42,4 (11,9) 36,8 (15) 22,5 0,35 
FAS 41,8 (9,4) 24,4 (11,9) 10,0 0,05* 
Animais 19,1 (4,0) 13,9 (6,1) 20,0 0,08 
Trail A 41,1 (15,6) 85,4 (59,9) 18,0 0,05* 
Trail B 110,2 (68,3) 155,8 (66,7) 25,0 0,32 
Dígitos D 8 (2,4) 7,2 (2,5) 32,0 0,49 
Dígitos I 6 (3) 4,1 (2) 24,5 0,16 
Rey Cópia 34,4 (3,2) 31,4 (8) 24,0 0,47 
Rey Imediata 20,6 (7,3) 7,8 (4,8) 2,0 0,05* 
Rey Tardia 20,3 (7,7) 6 (4,9) 2,0 0,05* 
Rey Reconh. 20,2 (2,2) 18 (2,6) 15,0 0,91 
 
 
Dados de neuroimagem sobre o local e extensão da lesão cerebral dos pacientes 
não foram obtidos com precisão. As informações foram obtidas por meio de entrevista 
inicial realizada com os pacientes e seus familiares ou cuidadores, análise de prontuário 
e resultados de laudos de exames de Tomografia Computadorizada e Ressonância 
Magnética. Estes dados são apresentados individualmente no Anexo 4 para fins de 
complementação das análises. A dificuldade em obter essas informações prejudica em 
parte as análises desse estudo devido ao enfoque clínico e interventivo - ou seja, de 
compreender como esse paradigma poderia ser utilizado em intervenções clínicas. 
Sendo assim, considerou-se que seria mais relevante obter uma caracterização mais 
precisa sobre os déficits e queixas apresentados pelos pacientes. 
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Tabela 4. Dados demográficos e resultados da avaliação neuropsicológica completa dos pacientes amnésicos 
 
Legenda: *Cirurgia realizada por conta de epilepsia no lobo temporal medial refratária; pontuação máxima no teste memória lógica imediata ou tardia é 50 pontos; pontuação        
máxima na recordação imediata e tardia do RAVLT é 15 pontos. Pontos brutos. 
 
Paciente 
 
Etiologia da LEA 
 
 
Idade 
Anos 
escol. 
Raven Animais FAS 
 
 
Trilhas A 
 
 
Trilhas B 
 
Dígitos 
direto 
 
Dígitos 
indireto Memória lógica RAVLT Figura Complexa de Rey 
           Imediata Tardia Imediata Tardia Cópia Imediata Tardia Rec. 
P1 (F) Acidente vascular 
encefálico – hemorrágico 
 
50 5 11 9 7 195 - 5 4 5 0 3 2 14 - 4 18 
P2 (F) Trauma crânio encefálico 
 
50 14 47 9 25 62 159 6 6 23 7 4 5 36 8,5 9,5 17 
P3 (F) Acidente vascular 
encefálico – hemorrágico 
 
54 16 47 6 35 52 80 12 2 19 0 6 0 34 4,5 1,5 21 
P4 (M) Encefalite 47 15 21 19 17 63 175 8 3 12 0 4 0 30 7 2 18 
 
P5 (F) Acidente vascular 
encefálico – isquêmico  
58 11 39 5 10 
 
86 
 
203 
 
6 
 
3 3 0 4 1 34 3,5 
 
4 
 
13 
 
P6 (M) 
 
Trauma crânio encefálico 
 
 
32 
 
 
14 
 
 
- 
 
 
19 
 
 
22 
 
 
80 
 
 
268 
 
 
10 
 
 
3 
 
 
18 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
3 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
P7 (F) 
 
Acidente vascular encefálico – 
isquêmico 
 40 8 - 
 
 
 
8 
 
 
 
17 
 
 
 
174 
 
 
 
- 
 
 
 
4 
 
 
 
2 8 4 3 2 - - 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
P8 (M) Cortico-amigdalo-
hipocampectomia à direita* 
 
53 16 51 22 46 
 
 
 
20 
 
 
 
96 
 
 
 
8 
 
 
 
7 
 
12 0 4 1 36 6,5 
 
 
 
5,5 
 
 
 
19 
 
P9 (M) 
Trauma crânio encefálico 57 14 42 13 20 
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110 
 
 
6 
 
 
7 10 0 3 1 36 17 
 
 
15,5 
 
 
20 
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5.2 Resultados Experimento 1 
 
 Para análise do efeito do tipo de retenção, foi realizada uma primeira análise 
considerando a média da recuperação da informação nas listas 1 e 3 - intervalo 
vazio - e nas listas 2 e 4 - intervalo com interferência. O resultado analisado foi em 
termos do número de palavras recordadas corretamente na recuperação imediata e 
tardia (após 6 minutos) e encontra-se na figura 4. Foi conduzida uma análise de 
variância (ANOVA), tendo como medidas repetidas o tipo de intervalo (vazio x cheio) 
e o momento da recordação (imediata x tardia), como fator independente estava o 
grupo (amnésicos x controle). A ANOVA revelou efeito de momento de recordação 
[F(1,16=63,2; p<0,001], do tipo de retenção [F(1,16)=9,9; p<0,01] e efeito de grupo 
[F(1,16)=30,8; p<0,001], mas não houve interação entre tipo de retenção e grupo 
[F(1,16)=0,35; p=0,56]. Isto é, de forma geral, o grupo controle teve melhor 
desempenho que os pacientes amnésicos (p<0,05) e ambos tiveram melhor 
desempenho na situação em que não houve interferência (p<0,05). Também não foi 
encontrada interação entre recordação imediata e tardia, grupo e tipo de 
interferência [F(1,16)=1,1; p=0,30].  
Observou-se, porém, interação entre momento da recordação com o tipo de 
interferência [F(1,16)=22,7; p<0,001]. O Teste de Tukey revelou não haver benefício 
da redução da interferência para a recuperação imediata, o qual se mostra somente 
para a recuperação tardia (recuperação tardia com interferência < recuperação 
tardia sem interferência; p<0,001). Esse resultado era esperado, já que a 
manipulação experimental ocorria após a recuperação imediata.  
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Figura 4. Número de palavras na recordação imediata e tardia nas condições de retenção vazia e 
cheia para os controles e amnésicos 
 
 
A partir desse resultado, optou-se por mostrar os valores de delta (recuperação 
tardia menos recuperação imediata), a fim de comparar o efeito das condições de 
interferência na "perda da informação" após um intervalo.   
 Os valores de delta para a mesma análise realizada acima, são apresentados 
na figura 5, comparando as condições de intervalo vazio e cheio. A ANOVA replicou 
os resultados, sendo que houve efeito de interferência [F(1,16)=22,7; p<0,001], com 
intervalo vazio perdendo menos informação que com intervalo cheio (p<0,001) e 
uma tendência em relação ao grupo [F(1,16)=3,8; p=0,06]. Porém, não houve 
interação entre interferência e grupo [F(1,16)=1,1; p=0,31]. O Teste de Tukey 
revelou diferença em relação ao intervalo de retenção (p<0,05), sendo que no 
intervalo cheio houve uma perda maior de palavras do que no vazio.  
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Figura 5. Valores de delta (tardia menos imediata) das palavras nas condições de retenção vazia e 
cheia para os controles e amnésicos 
 
 
Para as quatro listas (duas em situação de retenção vazia e duas em situação 
de retenção com interferência) foram contabilizadas a recordação imediata e tardia. 
Uma terceira pontuação foi, então, derivada dessas duas: a proporção de retenção. 
A retenção do material da lista corresponde ao número de palavras recordadas 
tardiamente dividido pelo número de palavras recordadas imediatamente (retenção = 
tardia/imediata). Desta forma é possível identificar quanto o participante reteve de 
informação, independente de seu desempenho na recordação imediata3. 
A figura 6 ilustra a proporção de retenção dos pacientes e do grupo controle 
para as listas em situação de intervalo vazio e intervalo cheio. Foi conduzida uma 
análise de variância (ANOVA) tendo como medidas repetidas o tipo de retenção e 
como fator o grupo. A ANOVA revelou efeito de tipo de retenção [F(1,16)=22,6; 
p<0,001] e efeito de grupo [F(1,16)=16,8; p<0,001], mas não houve interação 
[F(1,16)=0,60; p=0,44]. Isto é, o grupo controle teve melhor desempenho que os 
                                                          
3
Della Sala e cols. utilizam essa forma de apresentação dos resultados (proporção de retenção = 
imediata/tardia) que é apresentado neste trabalho apenas no Experimento 1. Optamos por apresentar 
também os valores de delta para demonstrar que a perda da informação é menor no intervalo vazio 
do que no cheio, porém as duas formas de apresentação mostram os mesmos resultados.  
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pacientes amnésicos e ambos tiveram melhor desempenho na situação de retenção 
de intervalo vazio. 
 
  
Figura 6. Proporção de retenção (tardia dividida pela imediata) das palavras nas condições de 
retenção vazia e cheia para os controles e amnésicos 
 
 
Com o objetivo de verificar o desempenho individual de cada participante,  
optou-se por apresentar os dados de modo individual a fim de podermos comparar 
ambas as condições de interferência de cada grupo. As figuras 7 e 8 ilustram a 
proporção de retenção (tardia dividida pela imediata) de cada paciente e de cada 
controle. O número do controle corresponde ao número do paciente com quem ele 
foi pareado.  
A partir desta figura nota-se que nem todos os pacientes se beneficiaram do 
intervalo vazio, 7 dos 9 pacientes retiveram mais de 20% da lista quando foram 
submetidos ao intervalo vazio. Nenhum paciente reteve mais de 20% da lista na 
situação de intervalo cheio. Com relação ao grupo controle, todos retiveram mais de 
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20% da lista no intervalo vazio e 6 no intervalo cheio. Oito dos 9 participantes desse 
grupo tiveram melhor desempenho no intervalo vazio do que no cheio.  
 A partir desses resultados observa-se que houve um benefício do intervalo 
vazio sobre o cheio para os amnésicos e controles, bem como uma variabilidade no 
desempenho nas duas condições. A hipótese que poderia justificar esses dados é a 
presença de características individuais e das diferentes etiologias, localização e 
extensão da lesão entre os pacientes.  
 
 
 
 
Figura 7. Proporção de retenção das listas nas condições de retenção vazia e cheia para cada 
controle 
 
 
 
Figura 8. Proporção de retenção das listas nas condições de retenção vazia e cheia para cada 
paciente 
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 Para as últimas listas apresentadas os participantes realizaram também uma 
etapa de reconhecimento. O reconhecimento foi medido a partir do número de 
acertos (número de palavras que estavam na lista e foram identificadas 
corretamente) subtraído do número de falsos positivos (número de palavras que não 
estavam na lista e foram identificadas como se estivessem). A figura 9 ilustra o 
reconhecimento dos dois grupos nas situações de intervalo vazio e cheio.  
 
 
Figura 9. Número de palavras reconhecidas menos os alarmes falsos das palavras nas condições de 
retenção vazia e cheia para os controles e amnésicos 
 
 
 Não houve efeito do tipo de intervalo vazio ou cheio, [F(1,16)=0,11; p=0,73], 
nem interação entre tipo de intervalo e grupo [F(1,16)=0,32; p=0,58]. A ANOVA 
revelou, porém, efeito de grupo [F(1,16)=7,10; p<0,05], sendo que o grupo controle 
reconheceu mais palavras corretamente que os pacientes amnésicos, independente 
do tipo de intervalo (p<0,05). Conclui-se que existe uma diferença entre os grupos, 
mas não há influência alguma da interferência. 
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5 DISCUSSÃO EXPERIMENTO 1  
 
O principal objetivo do Experimento 1 foi o de replicar os achados de Della Sala 
e cols., Dewar et al., (2009) e Cowan et al. (2004) os quais demonstraram que 
pacientes amnésicos são capazes de recordar informações – apesar de suas 
dificuldades de memória – quando a codificação do material aprendido é seguida de 
uma situação sem interferência (intervalo vazio em que o indivíduo não faz nada por 
um período de tempo). Nos casos em que os amnésicos eram submetidos aos 
períodos com interferência, a retenção das palavras foi quase nula, conforme 
observado nos trabalhos do grupo de Della Sala.  
Nas tarefas de reconhecimento foi observado que a recordação dos dois 
grupos melhorou para em ambas as situações de intervalos vazio e cheio. Nossa 
hipótese era de que no intervalo vazio a tarefa de reconhecimento poderia melhorar 
significativamente a recuperação das palavras quando comparamos com a 
recordação livre tardia. Observamos que a quantidade de palavras para os intervalos 
vazio e cheio foi praticamente a mesma para os pacientes (4 a 5 palavras) e para os 
controles (8 a 9 palavras). 
Os resultados encontrados no que se refere à replicação de dados foram 
semelhantes aos estudos anteriores (Cowan et al., 2004; Dewar et al., 2009) 
indicando que tanto os sujeitos amnésicos assim como os controles se beneficiam 
da redução de interferência retroativa durante a aprendizagem do material. No 
entanto, de modo geral o grupo de amnésicos não foi capaz de recordar a 
informação quando a condição era de interferência. Esta dificuldade está associada 
a um comprometimento na aquisição de conhecimento episódico que é 
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característico de pessoas com amnésia (Baddeley, 2011b; Tulving & Markowitsch, 
1998). 
É interessante ressaltar que esse benefício parece ter ocorrido 
independentemente do uso de uma estratégia mnemônica para manter os itens na 
memória. Apesar dos participantes do nosso estudo saberem de antemão que iriam 
realizar a tarefa de recuperação tardia, o que poderia sugerir que utilizassem 
estratégias como reverberação ou qualquer outro esforço consciente para guardar 
as informações, ao conversarmos com os pacientes após a recuperação tardia 
questionando o que tinham realizado durante o intervalo vazio, apesar de alguns 
deles relatarem o uso de estratégias de reverberação, eram muitas as palavras e 
muito tempo havia se passado. Esses resultados estão de acordo com Dewar et al. 
(2009) e Cowan et al. (2004) que mostraram que o benefício no intervalo vazio 
ocorre mesmo quando a recuperação tardia é feita de maneira incidental. Isso 
equivale a dizer que a recuperação das palavras pelos amnésicos não dependeu 
exclusivamente do uso de alguma estratégia para melhorar a recuperação, mas sim 
devido a não exposição de novas informações que pudessem atrapalhar ou bloquear 
a busca das palavras na recordação tardia. 
No que se refere às medidas tomadas na tarefa do Tangram não há 
possibilidade de que a tarefa mais fácil para alguns e mais difíceis para outros tenha 
influenciado nos resultados. Isso já foi demonstrado pelos trabalhos de Cowan et al., 
(2004) e Dewar et al. (2010) mostrando que o efeito é o mesmo independente do 
uso de tarefas muitos simples ou mais complexas. 
Uma análise qualitativa de cada participante do grupo de pacientes, indicou 
algumas diferenças importantes no desempenho intra-sujeitos. Uma das possíveis 
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explicações para essa variação é a heterogeneidade do nosso grupo de 
participantes. Apesar de apresentarem sintomas similares com relação às queixas 
clínicas e ao desempenho em testes de memória, a etiologia da LEA, as áreas 
cerebrais lesionadas e o perfil neuropsicológico global, havia diferenças entre os 
participantes. Essa poderia ser apontada como uma falha metodológica em nosso 
estudo, já que a situação ideal seria o recrutamento de um grupo mais homogêneo 
possível a fim de investigar a relação entre os processos de consolidação da 
memória e sua relação com as áreas da lesão cerebral. Contudo, dada a dificuldade 
em se conduzir estudos com grupos clínicos e o enfoque do presente trabalho em 
compreender como esses achados poderiam ser utilizados num contexto de 
intervenção neuropsicológica, ressaltamos a importância dos achados desse estudo 
e dos de Dewar et al. (2009) e Cowan et al. (2004) demonstrando que, mesmo com 
etiologias diferentes, a maior parte dos pacientes com sintomas amnésicos (no 
nosso caso, 8 de 9 participantes) se beneficiam da metodologia utilizada nesse 
estudo.   
No estudo de Hanseeuw, Seron e Ivanoiu (2012) sobre interferência proativa e 
retroativa com pacientes com declínio cognitivo leve amnésico, foi utilizada uma 
tarefa com duas listas de pares de palavras não relacionadas baseada no paradigma 
AB/AC (por exemplo, pato-armário, amêndoa-padeiro). As manipulações para a 
recordação eram feitas de modo que ora o participante deveria recordar a primeira 
palavra do par, ora a segunda palavra para garantir que os participantes não 
antecipassem qual palavra deveria ser recordada. Após a apresentação da lista 1 
com determinados pares (pato-amêndoa), seguia-se para os pares de palavras da 
lista 2, sendo que uma palavra de cada par já havia sido apresentada na lista 1 (por 
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exemplo, cerca-pato) e as outras palavras de cada par eram novas. Assim, as 
manipulações envolviam interferência proativa quando a recordação deveria ser feita 
com os novos pares de palavras da lisa 2, e interferência retroativa quando a 
recordação deveria ser dos pares da lista 1 e a lista 2 agia como confundidor. 
Embora este paradigma (pares de palavras) seja diferente do presente estudo, o que 
chamou atenção é que mesmo na ausência de respostas competidoras, ou seja, 
quando uma das palavras dos pares da lista 1 não tinham sido associadas a novas 
palavras na lista 2, os pacientes com comprometimento cognitivo leve amnésico 
ainda sofrem os efeitos da interferência. A hipótese levantada pelos autores é a de 
que o efeito da interferência age nos estágios de codificação e consolidação da 
memória, assumindo assim que o prejuízo no desempenho da memória sem ação 
de estímulos competidores "seria resultado da mediação de mecanismos que atuam 
durante a codificação e a consolidação" (Hanseeuw et al., 2012, p.108). Essa ideia 
apoia os resultados referentes à condição de pouca interferência do nosso estudo 
que revelou haver recordação de palavras após o intervalo vazio, embora o número 
tenha chegado a cerca de 3 a 4.  
Considerando a dificuldade no processo de consolidação de pacientes 
amnésicos, decidimos verificar se no momento da recordação os pacientes 
apresentavam dificuldades na retenção, ou se essa dificuldade estava mais 
associada à recuperação de informações de forma espontânea, ou seja, sem o uso 
de pistas. A fim de verificarmos se o uso de pistas poderia fornecer dados sobre a 
dificuldade de consolidação ou de recuperação, foi acrescentada a tarefa de 
reconhecimento. Os resultados obtidos mostraram uma diferença na quantidade de 
palavras reconhecidas entre os grupos, mas não houve efeito para o tipo de 
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intervalo, ou seja, o intervalo vazio e cheio produziram o mesmo resultado para cada 
grupo. Também não encontramos interação entre tipo de intervalo e grupo. Isto é, 
independente do intervalo ser vazio ou cheio, os dois grupos recuperaram a mesma 
quantidade de palavras. Isso sugere que também para sujeitos amnésicos o 
fornecimento de pistas pode funcionar como estratégia que auxilia na recuperação 
das informações, já que obtiveram um desempenho melhor que na recordação livre 
tardia. É importante notar que a melhora no desempenho em provas de 
reconhecimento podem ter como base aspectos como familiaridade (ter a sensação 
subjetiva de que já viu uma informação antes, mas não tem certeza) e até a 
possibilidade de mesmo não apontando tal familiaridade, oferecer respostas como 
palpites de que pode ter visto a informação antes, apesar da metodologia de 
subtração das respostas falso-positivas ser uma forma de controle para essas 
possíveis estratégias.  
Mais importante com relação a esse resultado foi notar que o benefício 
encontrado na recordação livre em situação de redução de interferência não foi 
replicado na prova de reconhecimento. Nossa hipótese inicial era de que ao facilitar 
o processo de recuperação da informação (com a tarefa de reconhecimento), a 
consolidação ocorrida durante os intervalos vazios mostrar-se-ia ainda superior à 
condição de interferência, para as quais há um prejuízo maior na consolidação. 
Assim sendo, esperávamos que mesmo os pacientes que obtivessem menor 
benefício da redução da interferência na recordação livre tivessem a chance de 
obter melhor desempenho na prova de reconhecimento em relação ao intervalo 
cheio. 
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Contudo, nossos resultados não confirmaram nossas hipóteses, sugerindo que 
a redução da interferência tem seu efeito mais importante em manter os itens mais 
acessíveis para recuperação tardia, como se estivessem "marcados" na memória, ou 
seja, quando existe a possibilidade de evitar que a memória sofra efeitos de 
exposição a novos conteúdos atrapalhando a recuperação da informação. Isso 
permitiu que os pacientes amnésicos mantivessem na memória informações recém 
aprendidas sem interferência de outras informações. Entretanto, ainda não está 
claro este efeito no real mecanismo de consolidação da memória de longo prazo. 
Não é possível tirar conclusões definitivas a partir de um resultado negativo e é 
importante notar que as provas de recordação livre e reconhecimento se baseiam 
em mecanismos distintos, com a recordação relacionada ao hipocampo e o 
reconhecimento podendo ser baseado em mecanismos implícitos de processos de 
familiaridade, embora ainda não possa ser identificado apenas como um reflexo da 
memória implícita (Kopelman, 2002) .Essa diferença de resultados entre provas que 
envolvem recordação livre e reconhecimento devem ser mais bem investigadas 
dentro desse paradigma.  
 Em suma, nosso primeiro experimento demonstrou que é possível que 
indivíduos com queixas severas de memória episódica obtenham um desempenho 
superior na recordação após distração quando há redução da interferência durante o 
intervalo de retenção. Contudo, observamos que listas de 15 palavras poderia estar 
sobrecarregando a memória de dos pacientes amnésicos e dado nosso interesse em 
adaptação desse paradigma para uso futuro em intervenções neuropsicológicas, 
buscamos em nosso segundo experimento investigar se o tamanho das listas 
poderia ser uma variável interveniente no desempenho dos sujeitos. 
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6 EXPERIMENTO 2 
 
Alguns estudos já demonstraram que o tamanho das listas pode influenciar o 
desempenho da memória, sendo que o desempenho na recordação de listas 
maiores é pior do que para listas menores (Chen & Cowan, 2005; Cowan, Donnell & 
Sault, 2013). Listas com até 4 palavras podem ser recordadas usando-se apenas a 
memória de curto prazo, cujo limite é de ± 4 itens (Cowan, 2010). A partir de 4 itens 
o sujeito precisa fazer chunks, ou seja, agrupamentos de informações visto que o 
foco de atenção é limitado para apenas alguns itens (Cowan & Chen, 2009). Outra 
questão é que em listas maiores as palavras adicionais começam a interferir com as 
palavras iniciais, dificultando a recordação.  Postulou-se que um número reduzido de 
palavras por lista poderia beneficiar o desempenho em ambas as condições de 
interferência. Para verificar se esse benefício poderia ser observado e quanto seria 
este efeito foi elaborado um segundo experimento. 
Uma das hipóteses que conduziram esse estudo foi a de que ao diminuir a 
extensão das listas, possivelmente diminuindo a interferência promovida pelas 
palavras da própria lista, poderíamos diminuir o efeito da interferência no 
desempenho dos pacientes amnésicos.  
 
6.1 Casuística 
 
 No Experimento 2 participaram os mesmos pacientes do Experimento 1, com 
exceção de um paciente (P6) que não teve disponibilidade na época da coleta de 
dados. Ao todo, oito participantes fizeram parte desse estudo. Não foram coletados 
dados de grupo controle, uma vez que já havia sido observada a diferença de 
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recordação entre os grupos em ambos os tipos de retenção. Assim, optou-se por realizar 
o experimento apenas com o grupo de pacientes para verificar o efeito de listas menores 
no desempenho. 
 
6.2 Tarefas utilizadas 
6.2.1 Listas de palavras 
 
Foram elaboradas novas listas de palavras, totalizando 8 listas contendo 
substantivos dissílabos e trissílabos sem relação fonológica e semântica entre si e de 
forma aleatória, com base nas listas de Ruiz (2006). Quatro listas continham 4 palavras, 
e as outras quatro continham 8 palavras (Anexo 3b). 
 
6.2.2 Tarefa de interferência 
 
A tarefa de interferência utilizada neste experimento foi idêntica ao Experimento 1. 
Novas figuras foram elaboradas para eliminar qualquer possibilidade de aprendizagem 
prévia do material pelos pacientes. 
 
6.3 Procedimentos 
 
A aplicação das listas foi realizada em dois dias diferentes separados por uma 
semana, além da ordem das listas ter sido aleatorizada. O objetivo foi o de eliminar 
algum possível efeito de interferência entre as listas, garantindo que o desempenho de 
cada sujeito não dependesse das palavras da lista, além de eliminar o efeito de fadiga. 
Em cada dia eram aplicadas duas listas de 4 palavras, e duas listas de 8 palavras, 
sendo que para cada tamanho de lista, uma era seguida de intervalo sem interferência 
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(vazio) e a outra de intervalo com interferência (cheio). O procedimento em cada sessão 
seguiu a estrutura mostrada na figura 10. 
 
 
Figura 10. Desenho experimental do Experimento 2 
 
 
 
 As instruções da tarefa, os procedimentos de recordação das listas e das tarefas 
de interferência (quando houve), e os intervalos de retenção foram similares ao 
Experimento 1, bem como os demais procedimentos éticos. 
 
6.4 Resultados Experimento 2 
 
As oito listas foram analisadas de acordo com o número de palavras 
recordadas imediatamente após a exposição das listas, e tardiamente após 
transcorridos 6 minutos na situação intervalo vazio e intervalo cheio.  As análises 
incluíram as listas de 15 palavras do Experimento 1 e realizou-se uma ANOVA para 
medidas repetidas, sendo os fatores repetidos: o tamanho das listas (4, 8 ou 15 
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palavras), o momento de recordação (imediata x tardia) e o tipo de intervalo de 
retenção (vazio x cheio). A figura 11 ilustra o valor médio das palavras recordadas. 
 
 
 
 
Figura 11. Número de palavras na recordação imediata e tardia para as listas de 4, 8 e 15 palavras 
nas condições de retenção vazia e cheia 
 
 
A ANOVA revelou efeito do tamanho da lista [F(2,14=6,37; p<0,05], de 
momento de recordação [F(1,7)=136,9;p<0,001], e do tipo de intervalo de retenção 
[F(1,7)=17,4; p<0,001]. Observou-se ainda interação entre o tamanho da lista e o 
momento da recordação [F(2,14)=4,7;p<0,05], momento da recordação e tipo de 
intervalo [F(1,7)=34,7;p<0,001], mas não houve interação de tamanho da lista, 
momento da recordação e tipo de intervalo [F(1,7)=0,4; p=0,68], nem do tamanho da 
lista com o tipo de intervalo [F(2,14)=0,2; p=0,79]. O Teste de Tukey revelou que na 
interação entre tamanho da lista e momento da recordação, os contrastes indicaram 
que não houve influência do tamanho da lista para a recordação imediata, mas 
antes da interferência depois da interferência 
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houve um benefício da diminuição do tamanho da lista para a recordação tardia 
(4>8>15); p<0,001). Também foi demonstrado pelo teste post hoc interação entre 
momento da recordação tardia e tipo de interferência, que o efeito do tipo de 
intervalo não ocorreu para a recuperação imediata, mas na recuperação tardia 
houve benefício para o intervalo vazio (p<0,001).  
Os valores de delta são apresentados na figura 12 comparando as condições 
de intervalo vazio e cheio. A ANOVA revelou que houve efeito de tamanho da lista 
[F(2,14)=4,7; p<0,05], indicando que quanto maior a lista, maior o delta. Contudo, a 
análise post hoc só atingiu significância na comparação entre as listas de 15 e 4 
palavras (p<0,05) Foi encontrado também efeito de interferência entre intervalos 
vazio e cheio [F(1,7)=34,7; p<0,001]. Entretanto, não houve interação entre tamanho 
da lista e tipo de retenção [F(2,14)=0,4; p=0,68].  
 
 
 
 
Figura 12. Valores de delta (tardia menos imediata) das palavras nas condições de retenção 
vazio e cheio 
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7 DISCUSSÃO EXPERIMENTO 2 
 
 Esse experimento objetivou investigar se a redução do tamanho das listas 
teria o efeito de minimizar a interferência na memória episódica de pacientes 
amnésicos. As listas de 4 palavras tanto na condição de intervalo vazio, como cheio 
foram bem recordadas pelos amnésicos, sendo que mesmo na condição com 
interferência foi observada retenção das palavras. A memória de curto prazo verbal 
não parece ser afetada pela tarefa de interferência que era visual, em consonância 
com o fracionamento da memória de curto prazo em pelo menos duas modalidades: 
uma verbal (alça fonológica) e outra viso-espacial (esboço viso-espacial) (Baddeley 
& Hitch, 1974).  
Os resultados indicaram que a redução das listas aumentou o benefício para o 
armazenamento de informações em situações de redução de interferência durante o 
intervalo de retenção.  
Para as listas de 8 palavras também houve um aumento na proporção de 
retenção quando comparadas às listas de 15 palavras aplicadas no Experimento 1. 
No intervalo vazio houve retenção de até 60% para as listas de 8 palavras. Com o 
intervalo cheio (com interferência) a proporção de retenção foi menor (entre 20 e 
30%).  
 Listas mais longas do que 4 palavras requerem a participação da memória 
operacional, sendo que os "itens extras" apresentados nas listas de 8 e 15 palavras 
devem interferir no processo de armazenamento das informações da lista. Essa hipótese 
é corroborada pelo fato de haver maior benefício da diminuição da interferência para as 
listas menores.  
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 Numa situação em que o participante ouve a lista de 8 palavras seguida de 
intervalo vazio, mesmo que não tenha havido interferência no intervalo vazio as 4 
palavras acrescidas às demais listas podem servir como interferência. Isto é, a 
interferência é ainda maior quando a lista possui 15 itens.  
 O fato dos participantes terem conseguido manter alguns itens nas listas com 8 
palavras mesmo quando havia interferência, em comparação à lista de 15 palavras 
poderia ser um indicativo de que a interferência gerada pelos itens da lista de 15 é que 
promoveram - juntamente com a atividade do Tangram - o esquecimento dos itens. Uma 
lista de palavras comprida pode ter a função de interferência proativa no desempenho 
dos pacientes bem como interferir na aprendizagem de material previamente aprendido 
em função de material altamente similar (Ebert & Anderson, 2009; Dewar et al., 2010). 
Nesse caso, a interferência pelo acréscimo de palavras seria mais prejudicial que a 
interferência do Tangram.  
 Esses resultados indicam que caso seja realizada alguma intervenção para 
pacientes amnésicos baseando-se no paradigma de pouca interferência, há de se 
adaptar a técnica para que o paciente receba a menor quantidade de informação 
possível. Porém, a funcionalidade técnica de reabilitação ainda precisa ser testada em 
situações mais ecológicas que não sejam listas de palavras isoladas.  
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8 DISCUSSÃO GERAL 
 
A proposta inicial do presente estudo foi identificar quais variáveis podem 
favorecer e/ou prejudicar a consolidação das informações na memória de pacientes 
amnésicos. Objetivou-se encontrar um padrão de resultados semelhantes aos de 
Cowan et al. (2004) e Dewar et al. (2010) utilizando o mesmo paradigma de 
minimização da interferência durante a aprendizagem de material novo. Os 
resultados do Experimento 1 caminharam em direção para postularmos que esses 
pacientes são capazes de consolidar novas informações contanto que haja uma 
redução ou minimização da interferência na memória.  
Ainda não está totalmente claro quais mecanismos estariam envolvidos 
naqueles pacientes que não se beneficiaram dos intervalos vazios. As hipóteses 
levantadas neste trabalho são que a consolidação pode não ter ocorrido ou que 
então esses pacientes apresentam uma dificuldade maior para recuperar uma 
informação recém aprendida (Kopelman, 2002). O que se sabe até o momento é que 
a habilidade de pacientes amnésicos para armazenar novas informações depende 
não apenas da causa do dano cerebral, mas também do local e do tamanho da 
lesão (Wilson, 1982).  
Essa foi uma das limitações metodológicas do presente estudo, visto que os 
pacientes amnésicos apresentam déficits de memória devido a diferentes etiologias 
de LEA, além de áreas cerebrais diferentemente afetadas. Isso pode ser observado 
pelo desempenho variado dos pacientes na recordação das listas, sendo que um 
grupo mais homogêneo poderia fornecer menor variabilidade entre os sujeitos 
gerando outros resultados.  
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Outra dificuldade encontrada foi a de conduzir um grupo clínico com poucos 
pacientes. No entanto, a impossibilidade em aumentar a amostra permitiu que 
explorássemos melhor os resultados elaborando diferentes condições experimentais. 
A tarefa de reconhecimento mostrou ser uma boa estratégia para a recuperação das 
informações, pois a recuperação das palavras foi maior comparada à recordação 
livre tardia. Além disso, no que se refere aos processos de memória, a recordação 
livre não auxilia pacientes amnésicos na busca de informações mesmo quando há 
baixa interferência, diferente do que é observado quando uma tarefa de 
reconhecimento é utilizada. 
Os resultados observados no Experimento 1 consideram que a diminuição da 
interferência associada a uma tarefa de reconhecimento pode aumentar a 
recuperação da informação. Evitar a exposição de novas informações logo após o 
contato com informações recém aprendidas poderia permitir que os pacientes 
amnésicos mantivessem esses conteúdos recém aprendidos numa espécie de 
memória "online", como se esta memória formasse traços ou caminhos para sua 
posterior recuperação. Manter tais informações "online" poderia agir como facilitador 
da recuperação das informações.  
 Nossos resultados corroboram que pacientes amnésicos são muito sensíveis 
à interferência retroativa, isto é, quando uma tarefa é apresentada entre a aquisição 
e a recordação da informação.  
 Nadel e Moscovitch (1997) consideram que em condições normais a fase de 
consolidação ocorre após a apresentação da informação que é registrada e 
armazenada permanentemente na memória. No entanto, pacientes amnésicos 
apresentam falhas nesse processo de consolidação, mas o que se tem observado é 
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que a redução da interferência poderia contrabalancear alguns efeitos deletérios no 
processamento de memória, ao menos para recordação livre após intervalos que 
variam de poucos minutos a uma hora (Dewar et al., 2009; Cowan et al., 2004; Della 
Sala et al., 2005; Dewar et al., 2012) ou pelo uso de tarefas de reconhecimento 
conforme os resultados obtidos no presente trabalho. 
 Frente ao benefício apresentado pela redução da interferência, optamos por 
manipular o tamanho das listas com base na hipótese de que a sobrecarga de 
informação da própria lista agiria como interferente no desempenho da memória. 
Assim, foi observado que antes da interferência os amnésicos lembram cerca de 4 
palavras qualquer que seja o tamanho das listas, valendo-se da memória de curto 
prazo cujo limite de capacidade é de 4 itens, segundo Cowan (2010) e Cowan e 
Chen (2009). No Experimento 2, houve um benefício no desempenho dos sujeitos 
em diferentes níveis pela diminuição das listas. Podemos considerar que listas de 4 
palavras são mantidas na memória de curto prazo, sendo que independente do 
intervalo ser vazio ou cheio o desempenho é o mesmo. No entanto, para as listas de 
8 palavras a retenção continua a ser de 4 palavras seja no intervalo vazio ou no 
cheio. Não somente o intervalo vazio beneficia o desempenho dos pacientes, mas 
também a quantidade de informação que pode ser retida na memória.  
 Em resumo, este estudo pode fornecer alguns dados relevantes sobre o 
desenvolvimento de possíveis técnicas de reabilitação neuropsicológica para 
pacientes com problemas de memória. No campo da reabilitação os mecanismos 
compensatórios frente aos déficits cognitivos não se baseiam na restauração da 
função cerebral, mas em estratégias que ajudem a contornar as dificuldades 
cognitivas (Wilson, 1982; Wilson, 1997; Wilson 2011). O paradigma aqui utilizado 
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serviu para conjecturar possíveis aplicabilidades para o tratamento dos problemas 
associados aos distúrbios graves de memória, diminuindo o impacto do prejuízo nas 
atividades de vida diária destes pacientes.  
 A diferença entre provas que envolvem recordação livre e reconhecimento 
devem ser mais bem investigadas dentro desse paradigma. 
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9 CONCLUSÕES 
 
Os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que: 
 
1) Pacientes amnésicos são capazes de aprender conteúdo novo desde que não 
sejam expostos a novas aprendizagens durante o processo de consolidação da 
informação. 
 
2) Houve benefício na recuperação das palavras quando uma tarefa de 
reconhecimento é adicionada, agindo como facilitadora para a busca da informação 
pelo uso de pistas. 
 
3) Qualquer que seja o tamanho das listas de palavras o desempenho da memória 
dos sujeitos amnésicos não ultrapassa 4 itens, o que corrobora com os dados de 
outros estudos sobre os limites da capacidade de memória operacional ser igual a 4. 
 
4) Listas menores beneficiam o desempenho de sujeitos amnésicos em ambas as 
condições de interferência.  
 
5) A adaptação destes paradigmas de intervalo vazio somados a aprendizagem de 
poucos itens e associados a tarefas de reconhecimento parece promissor para a 
clínica neuropsicológica, podendo ser utilizada como base para o uso de técnicas de 
reabilitação em pessoas com prejuízos permanentes de memória.  
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ANEXO 2 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
As informações abaixo estão sendo fornecidas para a sua participação voluntária nesse projeto, 
que tem por objetivo estudar os fatores relacionados aos efeitos da redução da interferência na 
recordação de materiais apresentados uma única vez. O recrutamento dos pacientes amnésicos será 
realizado no Centro Paulista de Neuropsicologia – CPN, Serviço de Reabilitação Neuropsicológica de 
Adultos com Lesão Encefálica Adquirida (REAB). O grupo controle será recrutado via e-mail, cartazes 
nos murais de Universidades e contato com pessoas da comunidade.  
Caso aceite participar, você fará testes de avaliação neuropsicológica para avaliar sua 
memória e atenção. Deverá comparecer ao local da pesquisa em três dias diferentes para realizar a 
avaliação, e as tarefas de recordação de listas de palavras e montagem de tarefa semelhante a um 
quebra-cabeça (tarefa viso-construtiva), levando aproximadamente 60 minutos cada. Os dados 
obtidos nesta pesquisa serão utilizados para estudo e divulgação científica em aulas, apresentações 
em congressos, artigos científicos e capítulos de livros, mantendo em absoluto sigilo todo e qualquer 
dado de identificação. Informações a respeito de sua avaliação individual estarão disponíveis para o 
seu conhecimento. 
Os procedimentos não envolvem riscos à sua integridade física e/ou psicológica e lhe é 
garantida a liberdade de retirar o consentimento e deixar de participar do projeto a qualquer momento, 
sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na Instituição.  
Não haverá compensação financeira relacionada à sua participação nesse estudo, bem como, 
não haverá despesas pessoais. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos 
propostos neste estudo, você terá direito a tratamento médico na Instituição, bem como às 
indenizações legalmente estabelecidas.  
Você terá acesso aos profissionais responsáveis para o esclarecimento de eventuais dúvidas 
em qualquer etapa deste estudo. A principal investigadora é a pesquisadora e psicóloga Luciane 
Simonetti, que pode ser encontrada na Rua Botucatu, 862 – Edifício de Ciências Biomédicas - 
telefone: 2149-0155, e-mail: lucianesimonetti29@gmail.com. Se você tiver alguma consideração ou 
dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contado com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua 
Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br. 
Duas vias de igual teor deste documento serão datadas e assinadas pelo pesquisador 
responsável, ficando uma via para o sujeito da pesquisa e outra para o pesquisador. 
Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito do que li ou que foi lido para mim, 
descrevendo o projeto “Efeitos da redução da interferência sobre a consolidação da memória em 
pacientes amnésicos”. Eu discuti com a psicóloga responsável sobre a minha decisão em participar 
desse projeto. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo e os procedimentos a 
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. Concordo 
voluntariamente em participar deste projeto e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que 
eu possa ter adquirido no meu atendimento neste Serviço. 
 
__________________________________    Data:       /       /         .  
Assinatura do voluntário 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
participante ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
__________________________________   Data:       /       /         . 
Assinatura da responsável pelo estudo
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ANEXO 3a 
 
 
SESSÃO DE TREINO - APRENDIZAGEM DA TAREFA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voluntário: __________________________________ Idade: _________ Sexo:  F    M 
Escolaridade: __________________________________________________________ 
Data: ____/____/____                                          Início: ____:____Término: ____:____ 
Lista de palavras (UNFILLED) 
Lista  Recordação imediata Recordação tardia 6" 
1. Pupila   
2. Mercado   
3. Decote   
4. Marmita   
5. Funil   
6. Carbono   
7. Pavilhão   
8. Ceia   
9. Peixe   
10. Bilhete   
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PROTOCOLO EXPERIMENTO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voluntário: __________________________________ Idade: _________ Sexo:  F    M 
Escolaridade: __________________________________________________________ 
Data: ____/____/____                                          Início: ____:____Término: ____:____ 
Lista de palavras - 1 (UNFILLED) Lista de palavras - 2 (FILLED) 
Lista  Recordação imediata Recordação tardia 6" Lista  Recordação imediata Recordação tardia 6" 
1. Colete   1. Cordão   
2. Geléia   2. Bife   
3. Caneta   3. Carimbo   
4. Madeira   4. Carro   
5. Sino   5. Banco   
6. Zebra   6. Guaraná   
7. Chave   7. Túnel   
8. Jardim   8. Raquete   
9. Rolha   9. Válvula   
10. Saleiro   10. Torrada   
11. Ouvido   11. Estátua   
12. Germe   12. Colher   
13. Polenta   13. Raio   
14. Cidade   14. Galinha   
15. Dragão   15. Câmera   
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Legenda: No reconhecimento, caso o voluntário optar pela opção “S” (sim), deve dizer se tem certeza ou se é palpite. 
C = certeza 
P = palpite  
 
 
 
 
Lista de palavras - 3 (UNFILLED) 
Lista Recordação imediata Recordação tardia 6"  Reconhecimento 
1. Forno   1. Carpete               S  N   (  ) 16. Pelota S  N   (  ) 
2. Cartão   2. Cilindro S  N   (  ) 17. Biscoito  S  N   (  ) 
3. Praça   3. Asilo S  N   (  ) 18. Forno S  N   (  ) 
4. Trave   4. Troféu S  N   (  ) 19. Malte S  N   (  ) 
5. Cilindro   5. Lixeira S  N   (  ) 20. Mucosa S  N   (  ) 
6. Semente   6. Gelo S  N   (  ) 21. Cobre S  N   (  ) 
7. Cascata   7. Morcego S  N   (  ) 22. Cascata S  N   (  ) 
8. Letra   8. Gema S  N   (  ) 23. Múmia S  N   (  ) 
9. Lixeira   9. Cartão S  N   (  ) 24. Vidro S  N   (  ) 
10. Carpete   10. Gincana S  N   (  ) 25. Praça S  N   (  ) 
11. Morcego   11. Lampião S  N   (  ) 26. Palmito S  N   (  ) 
12. Saia   12. Trave S  N   (  ) 27. Cela S  N   (  ) 
13. Mucosa   13. Gambá S  N   (  ) 28. Lagoa  S  N   (  ) 
14. Cela   14. Semente S  N   (  ) 29. Saia S  N   (  ) 
15. Biscoito   15. Esponja S  N   (  ) 30. Letra S  N   (  ) 
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Legenda: No reconhecimento, caso o voluntário opte pela opção “S” (sim), deve dizer se tem certeza ou se é palpite. 
C = certeza 
P = palpite 
 
 
 
Lista de palavras - 4 (FILLED) 
Lista Recordação imediata Recordação tardia 6"  Reconhecimento 
1. Bacia   1. Roda             S  N   (  ) 16. Mamão S  N   (  ) 
2. Palco   2. Beijo S  N   (  ) 17. Banha S  N   (  ) 
3. Mamão   3. Ferida S  N   (  ) 18. Tempero S  N   (  ) 
4. Ferida   4. Neblina S  N   (  ) 19. Curral S  N   (  ) 
5. Parede   5. Outono  S  N   (  ) 20. Loja  S  N   (  ) 
6. Lancha   6. Aveia S  N   (  ) 21. Terno S  N   (  ) 
7. Curral   7. Berço S  N   (  ) 22. Cola S  N   (  ) 
8. Gaveta   8. Sorvete S  N   (  ) 23.Cupim S  N   (  ) 
9.  Roda   9. Bacia S  N   (  ) 24. Esquadro S  N   (  ) 
10. Osso   10. Jacaré S  N   (  ) 25. Osso S  N   (  ) 
11. Neblina   11. Retrato S  N   (  ) 26. Colchão S  N   (  ) 
12.Tempero   12. Focinho S  N   (  ) 27. Página S  N   (  ) 
13. Cola   13. Parede S  N   (  ) 28. Palco S  N   (  ) 
14. Retrato   14. Pipa S  N   (  ) 29. Rédea S  N   (  ) 
15. Aveia   15. Gaveta S  N   (  ) 30. Lancha S  N   (  ) 
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ANEXO 3b 
 
PROTOCOLO EXPERIMENTO 2 – PRIMEIRO DIA –  
 
 
 
 
 
 
Voluntário: __________________________________ Idade: _________ Sexo:  F    M 
Escolaridade: __________________________________________________________ 
Data: ____/____/____                                          Início: ____:____Término: ____:____ 
LISTA A1 LISTA B1 
4 palavras – UNFILLED 4 palavras – FILLED 
Lista Recordação imediata Recordação tardia 6" Lista  Recordação imediata Recordação tardia 6" 
1. Voto   1. Canguru   
2. Litro   2. Jarra   
3. Guitarra   3. Palmito   
4. Machado   4. Vassoura   
LISTA C1 LISTA D1 
8 palavras – UNFILLED 8 palavras – FILLED 
Lista Recordação imediata Recordação tardia 6" Lista  Recordação imediata Recordação tardia 6" 
1. Confete   1. Bolo   
2. Polegar   2. Árvore   
3. Anjo   3. Espada   
4. Tomada   4. Régua   
5. Gola   5. Ópera   
6. Escova   6. Pomada   
7. Moeda   7. Zíper   
8. Plástico   8. Porteiro   
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PROTOCOLO EXPERIMENTO 2 – SEGUNDO DIA –  
 
 
LISTA A2 LISTA B2 
4 palavras – UNFILLED 4 palavras – FILLED 
Lista Recordação imediata Recordação tardia 6" Lista  Recordação imediata Recordação tardia 6" 
1. Grampo   1. Chinelo   
2. Novela   2. Abajur   
3. Forró   3. Cocada   
4. Espelho   4. Remo   
LISTA C2 LISTA D2 
8 palavras – UNFILLED 8 palavras – FILLED 
Lista Recordação imediata Recordação tardia 6" Lista Recordação imediata Recordação tardia 6" 
1. Barraca   1. Cheque   
2. Caspa   2. Secador   
3. Feijão   3. Coruja   
4. Igreja   4. Pipoca   
5. Ovelha   5. Cartilha   
6. Mundo   6. Névoa   
7. Estojo   7. Poste   
8. Babador   8. Boia   
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ANEXO 4 
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PACIENTE 1 - feminino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: V.L.R.J. Estado civil: divorciada 
  
  
Nasc.: 10/10/1963 
  
Profissão: faxineira Exerce hoje:  não / afastada 
Nacionalidade: brasileira 
   
Exerceu: sim   
Idade: 50 anos 
    
At. Produtiva: não   
Escol.: 4 anos (E.F. completo) 
  
Mora sozinho(a): não 
  
  
Língua mãe: português 
 
Com quem: filho (L.,31 anos) 
 
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico: Acidente Vascular Cerebral-
Hemorrágico (aneurisma) 
Data da lesão: 16/01/2010 
 
Local da lesão: frontal 
  
  
 
Como foi o acidente cerebral: Estava no trabalho, avisou a colega que estava se sentindo mal. Entrou no banheiro, 
lavou o rosto, se sentou, pediu ajuda e desmaiou. Foi levada para o pronto socorro do Antena e no dia seguinte 
encaminhada para o Hospital de Pirajussara   
  
       
  
Encaminhamento: Hospital de Pirajussara / Dra. Yumi Kaneko 
  
  
Co-morbidades: pressão alta, diabetes, visão corrigida 
  
  
Déficits associados: AVC afetou nervo óptico do olho esquerdo; está com 4 aneurismas em controle   
Tratamentos atuais: neurologista 
Tratamentos anteriores: neurologia, fisiatria e fonoaudiologia  
 
  
Medicação: Enalapril 20mg, Clorotiazida 25mg, Propanolol 40mg, Nifedipina 20mg, Sinvastatina 20 mg, Metformina 
425mg   
  
       
  
Idade quando sofreu lesão: 47 anos 
     
  
Cirurgia: não 
      
  
Fonte de informação: Tia de primeiro grau 
   
  
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO 
       Tomografia: 29/01/2010 - sistema ventricular e dimensões conservadas; sulcos e fissuras sem alterações; estruturas 
centro-medianas sem desvio em relação a linha média; tecido nervoso supra e infra tentorial com distribuição e 
atenuação normal.  
  
       
  
01/12/2010 - realizado em cortes axiais sem injeção de EV de contraste iodado demonstra pequena lesão lacunar em 
núcleos da base à direita;  sulcos corticais, fissuras e demais espaços liquóricos de aspecto preservado;  sistema 
ventricular e morfologia conservadas; ausência de calcificações patológicas intra-cranianas; sem sinais de coleções intra 
ou extra-axiais; ausência de lesões expansivas infra ou supra-tentoriais 
  
       
  
14/03/2014 - parênquima encefálico de morfologia e coeficientes de atenuação normais; sulcos corticais, fissuras e 
demais  espaços liquóricos de aspecto preservado; sSistema ventricular de topografia e morfologia conservadas; 
ausência  de calcificações patológicas intra-cranianas; não há sinais de coleções intra ou extra-axiais; ausência de lesões 
expansivas infra ou supra-tentoriais 
  
       
  
Ressonância: não tem 
      
  
  
       
  
EEG/outros: não tem 
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PACIENTE 2 - feminino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: A.D.F. Estado civil: solteira 
  
  
Nasc.: 13/11/1963 
  
Profissão: secretária / setor 
financeiro Exerce hoje:  não / afastada 
Nacionalidade: brasileira 
   
Exerceu: sim   
Idade: 63 anos 
    
At. Produtiva: não   
Escol.: 14 anos (E.S. incompleto) 
  
Mora sozinho(a): sim 
  
  
Língua mãe: português 
   
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico: Traumatismo craniano-
Lesão Axonal Difusa 
Data da lesão: 18/09/1993 
Local da lesão: frontal biraletal, região hemisférica direita mais 
afetada   
 
Como foi o acidente cerebral: Estava no carro de carona com amigo na rodovia Bandeirantes quando um 
ônibus bateu lateralmente no carro. Estava no banco do passageiro. Apenas a paciente sofreu 
ferimentos.   
  
       
  
Encaminhamento: Hospital São Paulo, Médico Neurologista Dr. Paulo 
Bertolucci 
  
  
Co-morbidades: Laudo médico afirma ter paralisia no IIIº nervo do par oculomotor à direita. Diagnóstico 
de estrabismo divergente concomitante, com nervo óptico atingido; prejuízo da visão direita. Uso de 
lente fosca no olho direito (olho direito = 0,4; OE = 0,9). Apresenta problema motor adquirido: sequela 
de luxação no quadril direito com anquilose do quadril direito, osteoartrose do quadril direito e 
encurtamento membro inferior direito (4 cm), uso de bengala   
Déficits associados: déficits ortopédicos e oftalmológicos    
Tratamentos atuais: nenhum 
 
  
Tratamentos anteriores: fisioterapia e  reabilitação cognitiva  
Medicação: nenhuma   
  
       
  
Idade quando sofreu lesão: 47 anos 
     
  
Cirurgia: não 
      
  
Fonte de informação: laudos médicos, neurológicos, cuidadores e a própria   
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO  
       Tomografia: 1993 - parênquima cerebelar, tronco e IVº ventrículo conservados; pequena colisão subdural hipodensa 
frontal esquerda; cisternas e sulcos corticais sem alterações 
  
       
  
Ressonância: 21/02/2005 - calota craniana conservada; discreta acentuação dos sulcos e cisternas encefálicas; discreta 
dilatação de aspecto complacente do sistema ventricular; tronco cerebral e cerebelo com morfologia e sinal de RM 
conservados; focos de hipersinal envolvendo a substância branca subcortical dos giros frontais superiores 
bilateralmente. Opinião: Alteração do sinal envolvendo a substância branca subcortical dos giros frontais superiores, 
inespecíficos, podendo corresponder a áreas de gliose/ rarefação mielínica; acentuação do espaço liquórico associada a 
discreta dilatação complacente do sistema ventricular; tronco cerebral e cerebelo sem alterações; hipersinal T2 FLAIR 
substância branca subcortical dos giros frontais superiores bilateralmente, parênquima cerebral conservado; áreas de 
gliose, rarefação mielínica; acentuação do espaço liquórico, dilatação complacente do sistema vascular 
         EEG/outros: não tem 
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PACIENTE 3 - feminino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: S.T. Estado civil: divorciada 
  
  
Nasc.: 01/11/1959 
  
Profissão: advogada Exerce hoje:  não / aposentada 
Nacionalidade: brasileira 
   
Exerceu: sim, bancária   
Idade: 54 anos 
    
At. Produtiva: não   
Escol.: 16 anos (E.S. completo) 
  
Mora sozinho(a): sim 
  
  
Língua mãe: português e italiano 
   
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico: Acidente Vascular Cerebral-
Hemorrágico 
Data da lesão: set/1993 (1º AVC); 2013(2ª AVC) Local da lesão: temporal esquerdo   
 
Como foi o acidente cerebral: Estava se sentindo mal durante o dia (dor de cabeça, sinusite) e tinha pressão alta. 
Foi para o ambulatório do hospital repousar. Foi para o trabalho e quando abriu a porta de casa caiu no chão e 
desmaiou. Entrou em coma e ficou assim por um mês (somado ao coma induzido). Sua mãe lhe atendeu e 
chamou depressa um casal de vizinhos que eram médicos. Chamaram ambulância do Hospital Oswaldo Cruz. 
Depois mudou de hospital e ao todo ficou internada por 100 dias. Ao acordar apontava para os objetos, mas não 
falava. Começou a falar quando foi levada para o quarto ainda usando cadeira de rodas (começou a falar quando 
interagiu com um gatinho que estava no hospital)   
  
       
  
Encaminhamento: Hospital Sírio Libanês, Médico Neurologista Dr. Felix Hendrik Pahl encaminhou para psicóloga, 
que indicou tratamento com neuropsicóloga, e posteriormente foi encaminhada para neuropsicóloga Silvia 
Bolognani em 2000 para reabilitação cognitiva   
 
Co-morbidades: pressão alta controlada por medicamento   
Déficits associados: problemas motores devido ao 2º AVC   
Tratamentos atuais: fisioterapia, neurologista e reabilitação cognitiva 
 
  
Tratamentos anteriores: fonoaudiologia, fisioterapia e psicoterapia 
Medicação: Hidantal 300mg, Atenolol 50mg, Diovan 320mg, Pasalix 100mg, Etna (fostato) 10mg, Pidolato de 
magnésio 150mg, Gabapentina 300mg, Novanlo 5mg, Dipirona 500mg   
  
       
  
Idade quando sofreu lesão: 34 e 54 anos 
     
  
Cirurgia:  sim, ao todo três: a primeira para drenagem, a segunda (cirurgia delicada e longa) que durou 12 horas, 
mas teve rejeição da válvula. Fizeram uma terceira e organismo aceitou   
Fonte de informação: laudos médicos, relatório neuropsicológico, irmã e a própria   
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO 
       Tomografia: 10/07/2013 - craniotomia frontal direita e parieto-occipital mediana; trepanações frontais e parietais 
bilaterais; trepanação frontal esquerda com cateter de derivação ventricular que apresenta trajeto frontal esquerdo e 
intraventricular no corno frontal esquerdo e extremidade na cabeça do núcleo caudado esquerdo; área hipoatenuante 
córtico-subcortical frontal direita de aspecto sequelar; área hipoatenuante córtico-subcortcial parieto-occipital 
parassagital à esquerda, com extensão ao giro do cíngulo esquerdo, associada a discreta ectasia do ventrículo lateral 
esquerdo correspondente, compatível com alterações cirúrgicas; outros focos hipoatenuantes esparsos na substância 
branca cerebral bilateral, inespecíficos, podendo representar áreas de gliose e/ou rarefação de mielina; hiperostose da 
tábua interna da calota craniana 
  
       
  
Ressonância: 25/01/2014 - em relação ao estudo de 07/11/2011 não se observam alterações evolutivas significativas; 
trepanação frontais e parietais bilaterais; cateter por trepanação frontal; sinais de manipulação cirúrgica no esplênio do 
corpo caloso e giro do cíngulo parietal à esquerda, associado a área de encefalomalácia/gliose cortico-subcortical 
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parieto-occipital mesial à esquerda subjacente a craniotomia; área de encefalomalácia no giro frontal superior/médio 
direitos; focos de hipersinal em T2/FLAIR distribuídos na substância branca cerebral bilateral, sem restrição à difusão ou 
impregnação pelo meio de contraste, inespecíficos, podendo represtar áreas de gliose e/ou rarefação de mielina; áreas 
de hipersinal em T2/FLAIR na substância branca paraventricular parieto-occipital bilateral associado a focos de profundo 
hipossinal em T2 gradiente (calcificacões/hemossiderina) junto as linhas ependimárias dos átrios ventriculares; 
alargamento de espaços perivasculares na substância branca parietal profunda bilateral; infarto lacunar antigo na coroa 
radiada à direita; finas estruturas vasculares serpiginosas margeando o tronco cerebral, sobretuto junto ao contorno 
anterior 
         EEG/outros: Angiografia - 05/12/1994 - sem idenrificação de malformação vascular intracraniana. Angio-
Ressonância magnética arterial cerebral - 19/04/2006 - dilatação aneurismática junto a artéria comunicante 
anterior à esquerda; padrão fetal de origem da artéria cerebral posterior à direita; hipoplasia do segmento A1 à 
direita   
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PACIENTE 4 - masculino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: R.M.B. Estado civil: solteiro 
  
  
Nasc.: 21/10/1966 
  
Profissão: estudante de Veterinária Exerce hoje:  não / afastado 
Nacionalidade: brasileira 
   
Exerceu: sim   
Idade: 48 anos 
    
At. Produtiva: não   
Escol.: 14 anos (E.S. incompleto) 
  
Mora sozinho(a): não 
  
  
Língua mãe: português 
 
Com quem: mãe e irmão mais velho 
 
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico: Encefalite  
Data da lesão: jul/1998  Local da lesão: frontal, temporal, parietal e occipital à direita   
 
Como foi o acidente cerebral: Iniciou quadro febril e sinusite semelhante a uma gripa. Evoluiu com cefaleia, 
sonolência e fraqueza em membros inferiores. Após período de 10 dias entrou em estado de coma e foi 
submetido a duas cirurgias para drenagem. Não apresentando melhora, foi transferido para outro hospital onde 
foi submetido a nova cirurgia. Permaneceu mais 10 dias em coma e na UTI mais alguns dias até iniciar 
tratamento de infecção generalizada. Ao retornar para casa depois de uma semana teve episódio de trombose 
no membro inferior.   
  
       
  
Encaminhamento: Hospital Sírio Libanês, Médico Neurologista Dr. Marcos Stavale Joaquim   
 
Co-morbidades: nenhuma   
Déficits associados: nenhum   
Tratamentos atuais: nenhum 
Tratamentos anteriores: fisioterapia, fonoaudiologia, arte-terapia e reabilitação cognitiva 
 
  
Medicação: Atualmente nenhuma, mas após encefalite passou a tomar Hidantal 300mg   
  
       
  
Idade quando sofreu lesão: 31 anos 
     
  
Cirurgia:  sim, possivelmente para drenagem de acordo com relato da mãe obtido por meio do relatório 
neuropsicológico. Passou por segunda cirurgia com o mesmo objetivo visto não apresentar melhora 
significativa. Houve uma terceira cirurgia para derivação devido à hidrocefalia   
Fonte de informação: laudos e exames médicos, relatório neuropsicológico, mãe e o próprio   
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO 
       Tomografia: 09/03/1999 - áreas hipodensas nos lobos frontal, temporal, parietal e occipital à direita compatíveis com 
gliose; cateter de derivação ventrículo peritoneal no ventrículo lateral; discreto desvio das estruturas da linha média 
para a direita 
 
09/03/2000 - áreas hipodensas mal delimitadas acometendo os lobos frontal, temporal, parietal e occipital à direita, 
compatíveis com gliose, observando-se efeito aspirativo sobre o corno temporal e deformidade do corno anterior do 
ventrículo lateral ipsilateral; discreto desvio das estruturas da linha média para direita (efeito aspirativo); atenuação 
radiológica normal do restante do parênquima encefálico; cateter de derivação ventriculo peritoneal no ventrículo 
lateral direito; ausência de focos hemorrágicos 
  
       
  
Ressonância: 18/12/1999 -  controle evolutivo tardio pós-drenagem de abcesso frontal direito e de lesão isquêmica 
occipital homolateral; dilatação do sistema ventricular supratentorial 
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PACIENTE 5 - feminino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: L.B.S Estado civil: divorciada 
  
  
Nasc.: 04/02/1956 
  
Profissão: secretária  Exerce hoje:  não / aposentada 
Nacionalidade: brasileira 
   
Exerceu: sim   
Idade: 59 anos 
    
At. Produtiva: não   
Escol.: 11 anos (E.M. completo) 
  
Mora sozinho(a): não 
  
  
Língua mãe: português 
 
Com quem: mãe 
 
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico: Acidente Vascular Cerebral-
Hemorrágico  
Data da lesão: mai/2009  Local da lesão: frontal e temporal   
 
Como foi o acidente cerebral: O acidente ocorreu enquanto tomava banho. Apresentava pressão alta e sentia 
muita dor de cabeça, o que a levou ao acidente. Caiu no banheiro e sua filha a socorreu, levando-a para o 
Hospital Santa Catarina onde foi submetida a uma cirurgia de drenagem para descompressão do cérebro. Ficou 
com o lado direito paralisado   
  
       
  
Encaminhamento: Hospital Beneficiência Portuguesa, Médico Neurologista Dr. Eberval Gadelha Figueiredo   
 
Co-morbidades: pressão alta   
Déficits associados: perda auditiva neurossensorial   
Tratamentos atuais: neurologista 
Tratamentos anteriores: fisioterapia 
 
  
Medicação:  Gardenal 100mg, Puran T4 100mg, Meleril 10mg, Sinvastatina 20mg, Sertralina 50mg  
   
Idade quando sofreu lesão: 53 anos 
     
  
Cirurgia:  sim, 1ª foi drenagem para descompressão, 2ª colocação de válvula (clipagem)   
Fonte de informação: laudos e exames médicos, relatório neuropsicológico , mãe e irmã   
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO 
       Tomografia: 28/05/2009 - reabsorção de hematoma frontal parassagital esquerdo, havendo no estudo predomínio de 
hipoatenuação, com resíduos de sangue de permeio e algum efeito tumefativo; redução do volume de sangue no 
interior do sistema ventricular, persistindo ainda preenchimento do IVº ventrículo, cisternas Sylviana, inter-
hemisféricas e de sulcos das convexidades notadamente esquerdos; cornos temporais dos ventrículos laterais 
levemente armados; demais sulcos e cisternas evidenciáveis 
 
31/05/2009 - foco de hiperdensidade espontânea na região frontal esquerda circundado por halo de hipodensidade 
envolvendo córtex e substância branca, sugestivo hematoma intracraniano associado ao edema; hiperdensidade 
espontânea dos sulcos e fissuras corticais especialmente à esquerda e da foice cerebral sugerindo hemorragia 
meníngea; hemorragia intraventricular 
 
18/06/2009 - moderada dilatação dos ventrículos supratentoriais; presença de sangue nos cornos occipitais dos 
ventrículos laterais; presença de clipe metálico supra e parasselar à esquerda e outro na cisterna inter-hemisférica na 
região frontal; presença de bolha de gás no corno frontal do ventrículo lateral direito; cisternas preservadas; sulcos 
corticais apagados no vértice à esquerda e preservados no restante do encéfalo; zona hipoatenuante córtico-
subcortical frontal direta abaixo de craniotomia podendo corresponder a local de passagem prévia de cateter; zona 
hipoatenuante córtico-subcortical frontal esquerda com zona central hiperatenuante podendo corresponder a local de 
sangramento prévio; zonas hipoatenuantes nas cabeças dos núcleos caudados predominando à esquerda e no joelho 
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do corpo caloso podendo corresponder a lesões isquêmicas; pequeno hematoma extra-dural frontal esquerdo abaixo 
de craniotomia 
 
11/08/2009 - leve dilatação não hipertensiva dos ventrículos supratentoriais com predomínio volumétrico do tipo “ex 
vácuo” do IIIº ventrículo lateral esquerdo; cisternas amplas; sulcos corticais alargados; zonas hipoatenuantes córtico-
subcortical frontal esquerda e nos núcleos da base bilateralmente podendo corresponder a zonas de encefalomalácia; 
clipes metálicos supra-selar e anterior ao joelho do corpo caloso; presença de válvula de derivação com cateter 
ventricular de trajeto predominante na região parietal direita; coleção subdural levemente hiperatenuante na 
convexidade da região frontal esquerda; após injeção venosa de meio de contraste iodado não foram observados zonas 
de realce anômalo; trepanação frontal direita; craniotomia frontotemporal esquerda 
 
EEG/outros:  Angiografia - 17/08/2012 - com estudo dos vasos intracranianos demonstrou boa opacificação dos vasos 
intracranianos; dilatação sacular no complexo da artéria comunicante anterior que preenche pela esquerda, lesão que 
mede cerca de 6x5mm, tem colo com 4mm e orienta-se anteriormente; dilatação sacular na artéria cerebral anterior 
esquerda, junto à origem das artérias pericalosa e calosomarginal, lesão que mede cerca de 5x4mm, com colo de 4mm 
e orienta-se anterior e superiormente; pequenas dilatações (2mm) nas bifurcações das artérias cerebrais médias; 
ausência de vasoespasmo e de áreas avasculares ou “blush” tumoral; ausência de malformações ou fístulas 
arteriovenosas; sistema venoso de aspecto normal. Angiografia cerebral compatível com aneurismas saculares 
múltiplos 
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PACIENTE 6 - masculino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: R.M.R. Estado civil: solteiro 
  
  
Nasc.: 23/05/1982 
  
Profissão: estudante de Educação 
Física Exerce hoje:  não / afastado 
Nacionalidade: brasileira 
   
Exerceu: sim   
Idade:  anos 
    
At. Produtiva: não   
Escol.: 14 anos (E.S. incompleto) 
  
Mora sozinho(a): não 
  
  
Língua mãe: português 
 
Com quem: mãe e irmão mais velho 
 
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico: Traumatismo craniano - Lesão 
Axonal Difusa 
Data da lesão: abr/2004 Local da lesão: frontal direita, regiões subcorticais à esquerda   
 
Como foi o acidente cerebral: Estava pedalando com os amigos e o pai quando caiu de bicicleta e bateu a 
cabeça no chão de terra. A roda dianteira caiu, estava a 50 km/h. Entrou em estado de coma, foi levado para a 
Santa Casa de Santa Rita do Passa Quatro-SP. Depois de 4 horas foi levado para hospital da cidade de Ribeirão 
Preto. Ficou um mês, e no dia 16/05/2004 foi levado para Hospital Albert Einstein em SP, ficou na UTI por 10 
dias por causa de infecção hospitalar. Ficou mais 3 meses na semi-UTI. Falou as primeiras palavras após 3 
meses de acidente. Ficou em cadeira de rodas, reconhecia as pessoas, compreendia o discurso. Teve alterações 
comportamentais, ficou mais exigente e pouco adequado a situações sociais   
  
       
  
Encaminhamento: AACD   
 
Co-morbidades: dificuldades motoras e da fala   
Déficits associados:  dificuldades motoras nos membros superiores e inferiores (faz uso de muletas), 
dominância manual direita, porém treina a habilidade com mão esquerda; disartria, fala vagarosa   
Tratamentos atuais: neurologista, fonoaudiologia, fisioterapia, psicoterapia 
Tratamentos anteriores:  fonoaudiologia, fisioterapia e reabilitação cognitiva 
 
  
Medicação: Dantrium 75mg, Baclofen 10mg, Paxil 25mg, Depakote 500mg, Vitamina E 1000, Piracetam 800mg, 
Omeprazol 10mg   
  
       
  
Idade quando sofreu lesão: 22 anos 
     
  
Cirurgia:  sim, possivelmente para drenagem de acordo com relato da mãe obtido por meio do relatório 
neuropsicológico. Passou por segunda cirurgia com o mesmo objetivo visto não apresentar melhora 
significativa. Houve uma terceira cirurgia para derivação devido à hidrocefalia   
Fonte de informação: laudos e exames médicos, relatório neuropsicológico e pais   
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO 
Tomografia: 28/11/2006 - redução volumétrica do parênquima encefálico 
 
Ressonância: 19/05/2004 - controle evolutivo de TCE; múltiplas lesões encefálicas em compartimento 
supratentorial e infra-tentorial e cujo padrão de sinal e de distribuição topográfica denota mecanismo 
preponderante de LAD por cisalhamento axonal, a maioria delas com componentes hemorrágicos e várias com 
gliose e/ou edema cicunjacentes; algumas poucas evidências de quebra de barreira hematoencefálica expressa 
por contratração, possivelmente denotando fenômenos reabsortivos 
 
20/08/2004 - descontinuidade do sinal subcutâneo e da calota craniana frontal de alta convexidade direita;  
giro frontal superior subjacente, ínsula, giro frontal superior, tálamo esquerdo, rafe média do mesencéfalo 
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contém hemossiderina; deposição de hemossiderina no putâmen e na cápsula posterior esquerda está 
associada a pequena lesão lacunar; discreto sinal no pedúnculo mesencefálico e base pontina à esquerda, 
podendo representar degeneração walleriana; sutil hiperintensidade de sinal em substância branca de centro 
semioval e regiões periventriculares; cornos frontais dos ventrículos laterais são proeminentes 
 
28/09/2005 - sinais de redução volumétrica do parênquima cerebral caracterizada pela acentuação dos sulcos 
corticais, fissuras e cisternas encefálicas, bem como dilatação não hipertensiva do sistema ventricular supratentorial; 
múltiplos focos de hemorragia antiga caracterizada pela deposição de produto, degradação de hemoglobina 
comprometendo a transição córtico-subcortical da convexidade frontal bilateral, tálamo esquerdo, porção mediana 
do mesencéfalo, putâmen e braço posterior da cápsula interna esquerda; lesões são compatíveis com sequelas de 
cisalhamento axonal traumático (LAD);  hipersinal do pedúnculo cerebral e da base da ponte à esquerda, que pode 
resultar de degeneração walleriana de tratos descendentes, incluindo o trato corticoespinal; observam-se outros 
focos de hipersinal da substância branca dos hem. cerebrais e esplênio do corpo caloso, na sequencia FLAIR, sem 
efeito expansivo ou impregnação pelo agente paramagnético que podem representar flocos de gliose 
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PACIENTE 7 - feminino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: L.D. Estado civil: solteiro 
  
  
Nasc.: 28/03/1974 
  
Profissão: doméstica  Exerce hoje:  não / aposentada 
Nacionalidade: brasileira 
   
Exerceu: sim   
Idade:  41 anos 
    
At. Produtiva: não   
Escol.: 8 anos (E.F. completo) 
  
Mora sozinho(a): sim 
  
  
Língua mãe: português 
   
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico:  Acidente Vascular Cerebral- 
Hemorrágico (dois) 
Data da lesão: 2002 - 17/09/2006 Local da lesão:  fronto-temporo-parieto-occipital à direta   
 
Como foi o acidente cerebral: 2002 - Ia para igreja, sua boca adormeceu; os vizinhos a levaram pra farmácia e 
foi medicada. No dia seguinte foi trabalhar, porém percebeu dificuldade na fala. Em 2006 - estava na cozinha e 
desmaiou, os vizinhos a acharam deitada, levaram para o hospital, ficou três dias internada no Hospital 
Pedreira. Fizeram exames e voltou para casa. Foi ao neurologista perto de casa que a encaminhou para o 
Hospital São Paulo    
  
       
  
Encaminhamento: Médico neurovascular (Dr. Tofil)   
 
Co-morbidades: dificuldades motoras e da fala, pressão alta   
Déficits associados:  dificuldade no lado esquerdo do corpo, tem pouca força   
Tratamentos atuais: neurologista 
Tratamentos anteriores:  terapia ocupacional 
 
  
Medicação: Losartan 50mg, Furosemida 20mg, Anlodipino 5mg, Marevan 5mg, Varfarina sódica 5mg, Fluoxetina 
40mg, Besilapin 5mg 
   
Idade quando sofreu lesão: 28 e 32 anos 
     
  
Cirurgia:  não   
Fonte de informação: laudos e exames médicos, e a própria   
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO 
Tomografia: 12/11/2002 - tênue zona hipoatenuante parieto-occipital direita determinando apagamento dos sulcos 
corticais adjacentes; aspecto tomográfico sugere um infarto isquêmico subagudo; acentuação dos sulcos corticais e 
cisternas para a faixa etária 
 
Ressonância: 07/10/2013 - área de encefalomalácia margeada por gliose fronto-temporo-parieto-occipital direito e 
insular associado a efeito atrófico dos sulcos corticais adjacentes compatível com sequela vascular isquêmico no 
território das artérias cerebral média e posterior à direita.; há também áreas de gliose cortico-subcorticais nos giros 
frontal superior e médio à esquerda; focos de gliose nos hemisférios cerebelares de aspecto sequelar; focos de 
hipersinal em T2 e FLAIR na substância branca periventricular e centros semi-ovais, sem determinar efeito atrófico ou 
expansivo nas estruturas adjacentes; tais achados são mais frequentemente relacionados a microangiopatia; 
acentuação nos demais espaços liquóricos peri-encefálicos; proeminência dos ventrículos laterais e terceiro ventrículo, 
compensatória 
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PACIENTE 8 - masculino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: H.W.T. Estado civil: separado 
  
  
Nasc.: 01/02/1961 
  
Profissão: bibliotecário Exerce hoje:  sim  
Nacionalidade: brasileira 
    
  
Idade: 53 anos 
     
  
Escol.: 16 anos (E.S. completo) 
  
Mora sozinho(a): sim 
  
  
Língua mãe: português  
   
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico: Epilepsia dos 6 aos 38 anos 
Etiologia:  esclerose mesial temporal 
bilateral -  Cortico-amigadalo-
hipocampectomia 
 
  
 
Histórico:  após os 10 anos começou tratamento inócuo com fenitoína, nos EUA tomou tridione - acredita que o 
remédio pode ter acentuado o problema de memória. A partir de 1988/1989 identificou que eram crises de 
epilepsia. Médicos do Hospital das Clínicas começaram a utilizar medicamentos experimentais para testar 
efeito, mas a epilepsia era refratária, então foi encaminhado para cirurgia em 12/05/1999, 
amigdalohipocampectomia, craniotomia frontotemporal direita, lobectomida parcial direita   
  
       
  
Encaminhamento: Hospital Sírio Libanês, Médico Neurologista Dr. Marcos Stavale Joaquim   
 
Co-morbidades: nenhuma   
Déficits associados: nenhum   
Tratamentos atuais: neurologista 
Tratamentos anteriores: psicoterapia 
 
  
Medicação: Primidona e Urbanil    
      
  
Cirurgia:  sim, para controle das crises de epilepsia,  amigdalohipocampectomia, craniotomia frontotemporal 
direita, lobectomida parcial direita  
   
Fonte de informação: laudos e exames médicos, e o próprio   
  
       
  
DADOS DE EXAMES DO CRÂNIO 
       EEG: hipossinal hemisfério direito 
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PACIENTE 9 - masculino 
DADOS PESSOAIS 
Iniciais: C.K. Estado civil: divorciado 
  
  
Nasc.: 
24/07/1957 
  
Profissão: tecnólogo em 
computador Exerce hoje:  não / aposentado 
Nacionalidade: 
brasileira 
   
Exerceu: sim 
At. Produtiva: não   
Idade: 58 anos 
     
  
Escol.: 14 anos 
(E.S. completo) 
  
Mora sozinho(a): não 
Com quem: filho 
  
  
Língua mãe: português  
   
  
  
       
  
DADOS CLÍNICOS 
Diagnóstico:  
Traumatismo 
cranioencefálico 
Data da lesão: 2003 Local da lesão:  temporal direito, afilamento do corpo caloso   
 
Como foi o acidente cerebral: Estava em frente ao supermercado andando pela calçada, quando ao atravessar na 
faixa de pedestre um carro o atropelou. Bombeiros socorreram rapidamente para o Hospital São Paulo, ficou uma 
semana na UTI. Fez drenagem, porém desenvolveu. Usou traquiossomia. Após, foi transferido para Hospital Albert 
Einstein com problemas pulmonares e ficou mais duas semanas em coma na UTI 
  
       
  
Encaminhamento: Assistência Social   
 
Co-morbidades: nenhuma   
Déficits associados: nenhum   
Tratamentos atuais:  
Tratamentos anteriores:  fonoaudiologia, fisioterapia e psicoterapia  
 
  
Medicação: Nootropil 800mg, Gabalon 50mg  
   
Idade quando sofreu 
lesão: 46 anos 
     
  
Cirurgia:  sim, drenagem   
Fonte de informação: laudos e exames médicos, e  ex-mulher   
  
       
  
DADOS DE 
EXAMES DO 
CRÂNIO 
       Ressonância: 12/01/2012 - focos de hipersinal em T2 e FLAIR localizados na substância branca periventricular, dos 
centros semi -ovais, bem como na substância branca subcortical hemisférica e pontina, sem efeito expansivo, 
atrófico ou mesmo realce pelo meio de contraste paramagnético, de provável natureza microangiopática; área de 
encefalomalácia comprometendo as substâncias branca e cinzenta temporal direita, marginada por ventrículo 
lateral homolateral; focos de hipossinal em gradiente-eco, indicando produtos de degradação de hemossiderina; 
afilamento do corpo caloso; dilatação dos ventrículos laterais e terceiro ventrículo, sem sinais de hipertensão 
liquórica; IVº ventrículo centrado e alargado; acentuação dos sulcos corticais, fissuras e cisternas encefálicas; 
ausência de sinais de coleções ou processos expansivos intra ou extra-axiais; focos de alteração de sinal da 
substância branca cerebral, mais provavelmente relacionados a alterações isquêmicas de pequenos vasos; área de 
encefalomalácia temporal direita; focos de hipossinal indicando produtos de degradação de hemossiderina; sinais 
de pansinusopatia 
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